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L  Anatomie  des  Auges 


Beferent:  Professor  von  LeohOOSÜL 
1.  Nomenklatur,  Lelirbücher,  Demonstrationstafelu. 

(Die  mit  *  vanahtnen  Arbeiten  dod  referiert  I) 

1)  Ciac  cio,  0.  V.,  Lesioni  di  anatomia  generale  e  degli  orgMii  det  Muri, 
dettate  nella  R.  Universitä  di  Bologna.    Bologna,  1890—95. 

2*J  H  i  H ,  W. ,  Die  anatomiscbe  Nomenklatur.  S.-A.  aus  Aroh.  f.  Anal,  und 
Phjsiol*    AnatomiBche  Äbtüilung. 

3)  Welia,  Leopold,  Augen&rstliche  DemonitifttioiittAfelD.  1)  Anat.  Bild  der 
EintritlMteUe  de«  SeluerTeii  mit  daiu  gehörigem  ophihalmoekoj^ehem 
Bilde.  —  Dorebtoluiitt  dmeb  det  Aage.  Sehemat  Zirkelange.  —  Dat  nor- 
male ophtbalmotlcopiBche  Bild  des  AngenhintergmndM  nach  einem  Origi- 
nalgemftlde  Ton  0  eil  er.  Wiesbaden,  J.  F,  Bergmann. 

Tm  Jahre  1887  bat  die  anatomische  Gesellschafk  den  Beschluss 
get'iisst  ,  die  Regelung  der  teilweise  sehr  im  Argen  liegenden  anato- 
misclien  IS'omenklatur  in  Angriff  zu  nehmen.  Als  leitendes  Princip 
wurde  der  Satz  ausgesprochen,  dass  nur  in  dringendsten  Fällen  neue 
Namen  geschaflfen  werden  sollen,  dass  vielmehr  der  Schwerpunkt  darauf 
zu  legen  sei,  unter  den  in  überreicher  Menge  vorhandenen  Synonymen 
eine  Auswahl  zu  treffen.  Auch  die  Ersetzung  der  historisch  oft  unrich- 
tigen persönlichen  Namen,  soweit  möglich,  durch  sachliche,  wurde 
im  Süine  Heulens  in  das  Programm  aufgenommen.  Nachdem  eine  be- 
sondere Kommission  für  die  Durchführung  des  üoternehmens  einge- 
setzt und  die  nötigen  Geldmittel  durch  Beiträge  verschiedener  Aka- 
demieD  beschafft  worden  waren,  wurde  das  Werk  1889  in  Angriff 
genommen.  Erat  nach  djShriger  Arbeit,  im  April  1895  konnte  die 
Kommiaaion  das  Ergebnia  ihrer  Bemtlhungen  der  anatomischen  Qe- 
aellachaft  auf  ihrer  Yenamminng  in  Basel  ▼orlegen.  Nachdem  die 
Gesellaohaft  ihre  Zustimmung  zu  dem  ausgearbeiteten  Namensrer^ 
leichnia  erklMe,  ist  nun  diese  neue  Nomenklatur,  eingeleitet  und  mit 
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besonderen  Erläuterungen  versehen  von  W.  FI  i  s  (2),  als  Separatab- 
druck aus  dem  Archiv  für  Anatomie  uud  Physiologie  auch  im  Buch- 
handel erschienen.  Es  braucht  hier  wolil  nicht  aaf  die  Tragweite 
des  Unternehmens  hingewiesen  an  werden.  Jedermann  weiss,  welch' 
störenden  Ballast  die  vielen  Synonyma  der  anatomischen  Nomenklatur 
bildeii,  wie  sie  den  Schaler  verwirren,  ihm  das  Stadium  der  Anatomie 
erschweren,  wie  oft  auch  der  Ant  nur  mit  Schwierigkeit  deijenigen 
Litterator  folgen  kann,  die  eine  andere  als  seine  angelernte  anato- 
mische Sprache  spricht. 

Uns  interessiert  hier  natürlich  nur  derjenige  Teil  der  Nomen- 
klatur,  der  sich  auf  das  Sehorgan  besieht.  Da  gerade  bei  diesem 
Absdmitt  der  eingangs  betonte  Gmndsats  des  Festhaltens  an  dem 
schon  Vorliegenden  mehr  als  anderswo  beobachtet  wnrde,  d.  h.  kein 
neuer  Name  eingeführt  worden  ist,  sind  besondere  Erläuterungen 
hier  nicht  nötig  und  genügt  wohl,  wenn  die  Liste  der  bevorzugten 
Termini  technici  mitgeteilt  wird.  Die  Kommission  hat  sich  für  fol- 
gende Namen  entschieden: 

N.  opticus.    Vaginae  n.  optici.    Spatia  intervagiualia. 

Bulbus  oculi.  Polus  anterior  et  posterior.  Aequator.  Me- 
ridianL  Azis  oculi  externa  et  interna.  Azis  optica.  Linea  visus. 
Yesicula  ophtalmica.   Calycuius  ophtalmicos. 

Tunica  fibrosa  oculi.  1)  Sclera.  Sulcus  sderae.  Rima 
comealis.  Sinus  yenosus  sclerae  (Oanalis  Schiemmi ,  Lanthi).  La- 
mina  foaca.  Iiamina  cribrosa  sclerae.  Raphe  sdecae.  Funiculus 
sderae.  2)  Cornea.  Annulns  coigunctiTae.  Vortez  corneae.  Lim- 
bus  corneae.  Facies  anterior  et  posterior.  S^ithelium  corneae.  La- 
mina  elastica  anterior  (Bowmani).  Substantia  propria.  Lamina  ela- 
stica  posterior  (Demoursi,  Descemeti).  Endothelium  camerae  anterioris. 

Tunica  yasculosa  oculL  1)  Ghorioidea.  Lamina  supra- 
chorioidea.  Spatiura  perichorioideale.  Lamina  ▼asculosa.  Lamina  cho- 
riocapillaris.  Lamina  basalis.  Raphe  chorioideae.  2)  Corpus  ci- 
liare. Corona  ciliaris.  Processus  ciliares.  Piicae  ciliares.  Orbiculus 
ciliaris.  M.  ciliaris.  Fibrae  meridionales  (Brueckii).  Fibrae  circulares 
(Muelleri).  Plexus  gangliosus  ciliaris.  3)  Iris.  Margo  pupillaris  et 
ciliaris.  Facies  anterior  et  posterior.  Annulus  iridis  major  et  minor. 
Piicae  iridis.  Pupilla.  M.  sphincter  pupillae.  Stroma  iridis.  M.  di- 
latator  pupillae.  Lig.  pectinatum  iridis.  Spatia  auguli  iridis  (Fon- 
taaae).   Circulus  arterioeus  major  et  minor.    Membrana  pupillaris. 

Stratum  pigmenti.  Str.  pigmenti  retinae^  corporis  ciliaris, 
iridis. 
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Retina.  Pars  optica  retinae.  Ora  aerrata.  Pars  eil iaris  retinae. 
Papilla  n.  optici.  £izca?atio  papülae  n.  optici.  Macula  lutea.  Fovea 
centralis.  Circulus  vasoulotas  n.  Optici  (Halleri).  Arteriola  et  Ve- 
Doia  temponüiB  retinae  enperior  et  inferior.  Arteriola  et  Veniila 
naaaliB  retinae  enperior  et  inferior.  Arteriola  et  Venula  maeniarie 
enperior  ei  inferior.   Arteriola  et  Vennla  retinae  medialie. 

Camera  ocnli  anterior.  Angnlne  iridie.  Camera ocnli  po- 
sterior. 

Corpus  TÜrenm.   A.  hjaloidea.   Ganalis  hyaloidene.  Foeia 
hyaloidea.   Membrana  hyaloidea.   Stroma  ritrenm.    Hnmor  TÜreoi. 
Lens  crystallina.   Snbetantia  lentis.  Snbstantia  corticalis. 

Nacleus  lentis.  Fi brae  lentis.  Epithelium  lentis.  Capsula  lentis.  Polos 
anterior  et  posterior  lentis.  Facies  anterior  et  posterior  lentis.  Azili 
aequator  et  radii  lentis. 

Zonula  ciliaris  (Zinnii).  Fibrae  zonulares.   Spatia  zonalaria. 

Organa  oculi  accessoria.  Musculi  ocnli,  Fasciae  orbitales. 
M.  orbitalis,  rectus  superior,  rectus  inferior,  rectus  luedialis,  rectus 
lateralis.  Lacertus  musculi  recti  lateralis.  Annulus  tendineus  com- 
munis (Zinnii).  M.  obliquus  superior.  Trochlea.  M.  obliquus  inferior. 
M.  lerator  palpebrae  snperioris.  Periorbita.  Septam  orbitale.  Fasciae 
museolares.  Fascia  bulbi  (Tenoni).  Spatiom  interfaseiale  (Tenoni). 
Corpos  adiposnm  orbitae. 

Sopereilinm.  Palpebrae.  Palpebra  superior  ei  inferior. 
Fadea  anterior,  posterior  ei  rima  palpebramm.  Commissora  pal- 
pebrarom  lateralis  ei  medislis.  Angolns  ocnli  lateralis  ei  medialis. 
Limbi  palpebiales,  anteriores  ei  poeieriores.  Tarsus  superior  ei  in- 
ferior. Ligamenium  palpebrale  mediale.  Raphe  palpebralis  lateralis. 
Glandulae  tarsales  (Meibomi).  Sebum  palpebrale.  M.  iarsalis  superior 
et  inferior. 

Conjunctiva.  Plica  semilunaris  conjunctivae.  Caruncola  la- 
crimalis. Tunica  coujunctiva  bulbi  et  palpebrarum.  Fornix  conjunc- 
tivae superior  et  inferior.  Glandulae  mucosae  (Krausii).  ^ioduli  l^m- 
phatici  conjunctivae,  l'inguecula. 

Apparatus  lacrymalis.  Glandula  lacrimalis  superior  et 
inferior.  Glandulae  lacrimales  acce^soriae.  Ductuli  excretorii.  Rivus 
lacrimalis.  Lacus  lacrimalis.  Puncta  lacrinialia.  Ductus  lacrimales. 
PapiUae  lacrimales.  Ampulla  doctus  lacrimalis.  Saccus  lacrimalis. 
Fomix  sacci  lacrimalis.  Ductus  nasolacrimalis.  Plica  lacrimalis  (Has- 
neri). Lacrimae. 

1* 
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2.  TeduiilL. 

l*)Andog8ky,  N.,  lieber  Formaldehyd,  angewaudt  zur  Konservierung  von 
menschlichen  Leichenaugen  itür  operative  Uebnagen  am  Phantom.  Aroh. 
f.  Augenheilk.  XXX.  S.  185. 

2)  B  a  r  a  b  a  8  c  h  e  w.  P.,  Ueber  das  Formaldebyd  (0  formaldebyde).  Wcrtnik 
ophtb.  ZU.  p-  83. 

S^Fiok,  A. Kt  Ueber  Entf&rben  de» Pignentepilbele  der  Netebant  Oentimlbl. 

f.  Fbynol.  14.  Deeember.  Heft  19. 
4*)6a  briälidbB,  A.,  Embryog^nie  et  anatomie  comparöe  de  Tangle  de  la 

chauibre  antörieare  ehee  le  poalet  et  ohes  rhomme,  Archiv.  d'OphL  T.  XV. 

p.  176. 

5)  Mfi  1  1  er,  L.,  üeber  Entfärbung  des  Pigments  in  mikroskopischen  Schnitten 
und  eine  neue  Untersuch ungsmethode  des  akkommodiorten  und  nicht  ak- 
kommodierten  Anget.   Wten.  klin.  Woehemehr.  Kr.  4. 

Andogsky  (1)  empfiehlt  zur  Fixierung  von  Menschenangen, 
die  im  Operationskurs  verwendet  werden  wollen ,  das  Formaldehyd, 
und  zwar  nicht  in  der  gebräuchlichen  l°/oigen  Lösung,  welche  durch 
übermässige  Erhärtung  der  Gewebe  ein  regelrechtes  Operieren  fast 
unmöglich  macht,  sondern  in  0,1 — 0,5  °/oiger  Lösung  ;  diese  genügt 
▼ollkommen ,  um  die  Augen  auf  einige  Zeit  zu  konservieren ,  wobei 
die  Darobsiehtigkeit  der  brechenden  Medien  erhalten  bleibt  und  das 
Auge  eine  zum  Operieren  günstige  Härte  gewinnt.  Die  Dauer  der 
Einwirkung  der  Formaldehjdlösung  darf  5 — 7  Tage  nicht  fibersteigen, 
•onrt  wird  das  Auge  m  hart  Will  man  die  Augen  noch  weiter  auf- 
bewahren ,  so  ttbertiftgt  man  sie  in  eine  ThymoUSning  (1 : 5000), 
worin  sie  sich  freiUoh  aaeh  nicht  Aber  einige  Wochen  im  braach- 
baren Znstande  erhalten.  Die  mit  Formaldehyd  in  der  angegebenen 
Weise  behandelten  Angen  bilden  ein  praehtrolles  Material  f&r  den 
Augenoperationsknrs.  Der  ünterschied  gegen  den  gans  friachen  Zu- 
stand besteht  nnr  darin,  dass  die  Cornea  beim  Hineinschneiden  eine 
etwas  zähere  Festigkeit  aufweist  und  nicht  kollabiert ;  aus  diesem 
Grunde  und  teilweise  auch  wegen  der  gesteigerten  Konsistenz  der 
Iris  ist  das  Erfassen  der  letzteren  mit  der  gewöhnlichen  Irispincette 
erschwert  und  man  bedient  sich  dazu  vorteilhaft  der  gezähnten  Pin- 
cette  von  Förster.  Mit  Rücksicht  auf  die  guten  Erfolge  der  be- 
schriebenen Konservierungsniethode  sind  an  der  Augenklinik  der  Pe- 
tersburger Akademie  die  Üebungeu  an  Schweinsaugen  gana  abg^chafft 
worden  und  werden  jetzt  nur  menschliche  Augen  dazu  verwendet,  ein 
Vorgehen,  das  freilich  in  Deotsobland  kaum  an  irgend  einer  Augenklinik 
Nachfolge  wird  finden  können.  Das  Herausschneiden  von  täglich 
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5 — 6  Paar  frischen  Menachenaagen  ans  den  Leichen  4 — 5  Tage  hin- 
durch auf  dem  Prapariersaal  ist  bei  uns  ein  Ding  der  Unmöglich* 
kdi,  euunai  weil  die  meisten  anatomischen  Anstalten  dberhaapt  nieht 
eben  «>  reichen  Zuflnae  fnachen  Materials  anfiniweisen  haheo  und 
dann  weil  das  Auge  hei  uns  von  den  Anatomen  —  wohl  mit  Recht  — 
als  ein  nnenthehrlicher  Bestandteil  des  anatomischen  Piiparates  he- 
tfaehtet  wird. 

Fick  (3)  empfiehlt  als  Entlarhnngsmittel  des  Augenpigmentes 
eine  gesattigte  Iiösuug  von  Ealinmhichromat  mit  Znsata  iron  einem 
Drittteile  Terdtlnnter  Schwefelsäure.  In  kalter  Lösung  vollzieht  sich 
die  Entfärbung  in  etwa  dreiviertel  Stunden,  in  erwärmter  binnen 
weniger  Minuten. 

Im  vorigen  Jahresbericht  wurde  (S.  41)  eine  Arbeit  Juler's  re- 
feriert, die,  durch  Benützung  der  G  ri  ff ith 'sehen  Entfärbungsme- 
thode ,  den  Nachweis  eines  M.  dilatator  im  Menschenauge  bringt. 
Die  Angaben  Juler's  sind  nun  im  letzten  Jahre  von  Gahrie- 
lides  (4)  vollinhaltlich  bestätigt  worden.  Da  sich  nun  eine  so  er- 
folgreiche Methode  eventuell  auch  bei  anderen  anatomischen  Unter- 
suchungen am  Auge  bewähren  dürfte,  mag  hier  das  G  r  i  f  f  i  t  h'sche 
Verfahren,  obwohl  schon  im  vorigen  Berichte  kurz  geschildert,  noch- 
mals (nach  Gabri^lidös)  ansfllhrlicher  mitgeteilt  werden.  Das  Ver- 
fahren gliedert  sich  in  folgende  Akte:  1)  Das  Ange  wird  in  Mul- 
le r*scher  Flflssigkeit  geh&rtet ,  entswei  geschnitten  nnd  24  Stunden 
lang  in  fliessendem  Wasser  ausgewaschen.  2)  Die  Stflcke  kommen 
anf  2  Tage  in  die  Entförbnngsflflssigkeit,  die  in  folgender  Weise  her- 
gestellt wird :  1  gr  Kalinm  chloratum  wird  in  einem  trockenen  Glase 
mit  2  com  konzentrierter  Salzsaure  Übergossen  nnd  nach  mehrmaligem 
AofochQtteln  mit  300  ccm  destillierten  Wassers  versetzt;  die  Mischung 
wird  von  Zeit  zu  Zeit  aufgeschüttelt  und  rauss  im  Dunkeln  stehen. 
3)  Die  Stücke  werden  wieder  während  24  Stunden  in  fliesendem 
Wasser  ausgewaschen ,  4)  je  24  Stunden  in  50- ,  70-  und  90%igem 
Alkohol  nachgehärtet,  5)  abermals,  zur  Entfernung  des  Alkohols,  auf 
24  Stunden  dem  fliessenden  Wasser  a«sgeset/>t,  6)  in  Gummi  einge- 
bettet und  mit  dem  Gefriermikrotom  in  Schnitte  zerlegt.  7)  Die 
Schnitte  werden  nun  mit  Wasser  von  dem  anhaftenden  Gummi  be- 
freit nnd  kommen  anf  eine  halbe  Stunde  in  eine  wasserige  Elosin- 
l'^'^Bi  ^)  ^erdttl  hieraus  zuerst  anf  ganz  kurze  Zeit  in  destilliertes 
Wasser  nnd  dann  inr  Differenzierung  auf  einen  Augenblick  in  5^/oige 
SaIxsinrel9song  gehracht,  9)  wieder  in  destilliertem  Wasser  flüchtig 
ai^gewasehen,  10)  in  Ehrlich'schem  HSmatoiylin  nachgef&rbt,  aitf 
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eine Minute  in  Wasser  getaucht,  11)  in  allmählich  steigeudeiu  Al- 
kohol entwässert  und  in  Nelkenöl ,  dem  eine  Spur  Eosin  zugesetzt 
ist,  aufgehellt  und  12)  schliesslich  in  Xylol-Kanadabalsam  eiuge- 
schlössen . 

Die  Häniatoxylinlösang  muss  von  saurer  iieaktion  sein,  sonst  er- 
hält man  statt  der  schönen  Kerntinktion  eine  diffuse  Färbung.  Sind 
die  Schnitte  überfärbt,  so  hilft  ein  längerer  Auienthalt  in  absolutem 
Alkohol.  Statt  des  UämatozyliiiB  kann  man  auch  mit  gutem  Erfolge 
Safiranin  Eor  Färbung  benttiBen.  Die  Entfärbung  kann  auch  an  den 
Sohnitten  Torgenommen  werden.  Besehieonigt  wird  sie  (bei  ganzen 
Stfleken!),  wenn  man  der  Entf&rbungeflttsaigkeit  nach  Gabriel idds 
folgende  Zusammensetsong  gibt:  ECLO*  1  gr,  HCl  3  gr,  HiO  150  gr. 


3.  Netzhaut. 

l*)Bacb,  L.,  I.  Die  Nervenzeilonstraktar  der  Netzhaut  in  normalen  und  pa- 
tholoRiBchen  ZustJlndpn.  II.  Die  luenscbliche  Netzhaut  nach  Untcriuch- 
ungen  mit  der  Golgi-CajnrBcheu  Methode,  v.  Gräte's  Arch.  XLI.  3.  S.  62. 

2)  B  o  u  i  D ,  A. ,  Contribatiou  4  l'dtude  du  ganglion  moyeu  de  la  retino  che« 
les  oiteaoxs   Jonm.  de  Tanat.  et  de  la  phys.  Annäe  81.  p.  318. 

8)  — »  Sur  Um  oonneiioiit  de«  dendritoB  de«  cellale«  gaDglionnairee  dans  la 
tine.  Bibliogr.  anatom^iae.  p.  UO. 

4)  Caepar,  L.,  Zur  KasoiBtik  und  Aetiologie  der  NetehMtstrftnge.  Areh.  f. 
Angenheilk.  XXX.  8.  1S2. 

5)  C  o  1  u  c  c  i,  C,  Conseguenze  della  reciaione  del  nervo  attico  nella  retiua  ili 
alconi  Tert^brati.  Atti  d.  E.  Accad.  med.  cbir.  di  Napoli.  1Ö94.  Anno  43. 
p.  14. 

6)  Dogiel,  A.  S.,  lieber  die  Struktur  der  NervenseUen  der  Retina.  Arch. 
f.  mikroek.  Anat.  XLVL  8.  8M. 

7)  — ,  Dia  Betina  der  76gel.  L  Miileil.  Bbd.  S.  888. 

^  — ,  Bill  beeonderer  Tjrpue  Yoa  Nerteiiaallen  in  der  mifttlaieB  gaogUSeen 

Schicht  der  Vogel-Retina.    Anatom.  Anzeiger.  X.  S.  750. 
9*) G  0  I  d  i  n  g  -  B  i  r  d ,  C.  H.,  and  R.  A.  Schäfer,  Obaervations  on  the  struc- 
ture  of  the  central  fovea  of  the  baman  eye.  Internat.  Monatncbr.  f.  Anat. 
u.  rhysiol.  XII.  Heft  1.  S.  1. 
10*)  - ,  Addendum  to  the  Article  on  the  struoture  of  the  fovea  central ia.  Ebd. 
&  848. 

11)  Grfltaner»  Mikroekopieche  Qaereeluiitte  doreb  die  Nefabaot  sweier  FiOaobe. 

Jabieeh.  d.  Vereins  f.  TaterL  Natnrk.  in  Wfirttemberg.  Jahrg.  51.  8.  116^ 
18*)HoBoh,  Bau  der  Säugetiernetshant  naeh  Silbeiprftparaten.  t.  Oraefe*« 

Arch.  t  Ophth.  XLI.  3.  S.  84. 
13*)  Köster,  W. ,  Etüde  sur  les  cönes  et  lea  b&tonnets  dans  la  r(5pion  de  la 
fovea  centralis  de  la  r^tine  ches  l'homme.   Archiv.  d'Opht  XV.  p*  488. 
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14)  Köster,  W.,  Bydrage  tot  de  keanis  der  fovea  centralis  retinae.  Oog- 
hMlkandig»  7en]ftgeii  an  l^bladaa  uitgegeT«n  met  hei  jaarverslag  van 
hei  Nederlandioh  Gaathoii  voor  Oogiydan.  Nr.  8«.  ütreeht 

15)  — ,  üeber  die  perdpierende  Schioht  der  Netshmit  beun  Ifemohen.  t.  Orae- 
fe's  Areh.  t  Opbtb.  XLI  1  S.  1. 

16)  Röttgen,  Else  und  A  b  e  1  •  d  o  r  f  f,  G.,  Die  Arten  dee  Sehpnrpur«  in  der 
Wirbeltierreihe.  Sitzungsber.  der  kgl.  prenss.  Akademie  d.  WiaMluoh*  SQ 
Berlin.    Sitzungsber.  d.  physik.-math.  Klawe  vom  25.  Juli. 

18)  Krause,  VV.,  üebersicht  der  Kenntnisse  vom  Bau  der  Retina  im  Jahre  1895. 
Sehoiidre  Jahrb.  d.  ges.  Mediciu.  Bd.  CCXLIX.  S.  96. 

19)  Die  BetiiML  ?L  Die  Beüna  der  Sftuger.  Internal  MoBateohr.  f.  Anat. 
a.  PliTiiol.  JJL  8.  M. 

SO)  Die  Betiaa  (Sehloae).  Tl.  Die  Betiaa  der  8&ager.  Naehtrige.  Ebd. 
S.  105. 

21)  K  a  b  ne,  W.,  Zar  DarstelliiDg  des  Sehpupan.  Zeitsohr.  f.  BioL  XXXII. 

S.  21. 

82)  L  a  q  u  e  u  r,  L.,  Ueber  einen  Fall  von  Embolia  der  Centraiarterie  mit  Frei- 
bleiben dee  temporalen  Netzhautbezirks  nebst  Bemerkungen  über  die  centri- 
petalea  NerfedheeiB.  Aieh.  f.  Angenlieilk  XXZ.  &  75» 

28)  Lindeaj  Johaion,  BeobaebtniigeB  an  der  Maeola  Intea.  (üebeieotet 
▼CO  B.  Gr  eff  in  Berlin.)  Ebd.  XZZU.  8.  65. 

24*)Norris,  The  terminal  loops  of  tbe  cones  and  rods  of  the  human  retina, 
with  photo-micrograpb«.  Transact  of  the  Amerie.  Ophth.  Soo.  Thirtj* 
first  annual  meeting.    New-London.  p.  347. 

25*)Pick,  A.,  ünterauchungen  über  die  topograpbiecben  Beziehungen  swiscben 
Ketina,  Opticus  und  gekreuztem  Tractui«  opticus  beim  Kaninchen.  Nova 
acta  der  Kais.  Leop.-Carol.  Deutach.  Akad.  d.  Naturf.  Halle. 

25)  Bamön  j  Cajal,  S.,  La  retina  del  Tertebrati.  Bidnnone  del  dott  N. 
Giaanettaiio.   Annali  dl  Ottalm.  XXIV.  p.  86. 

27)  Ryder,  John  A. ,  An  arrangement  of  the  retinal  oeUi  on  the  eyet  of 
fithee  partially  simulating  Compound  eyee.  Proceed.  ef  the  Aead.  of  nator. 
Scienc.  of  Philadelphia.  Ft.  1.  p.  161. 

28)  Schaper,  A.,  Zur  Histologie  der  menschlichen  Retina,  spez.  der  Macula  lutea 
und  der  Heule'schen  Faserachicht.    Arch.  f.  mikroak.  Anat.  XLI.  S.  147. 

29)  Wilbrand,  H.,  Die  Doppelveraorguug  der  Macula  lutea  und  der  För- 
•  t ergebe  Fall  von  doppelaeitigec  bomonymer  Hemianopne.  Beitrige  nur 
Angonbeilk.  FeetNhrift  mr  Feier  dee  70j.  Oebartetagee ,  Herrn  Geb.-Bai 
IW.  FOrater  gewidmet  8,  91.  Erglninngibeft  in  Areb.  f.  Aogenheilk. 
ZXXI. 

Bachra  (1)  Anfnts  Uber  die  Protoplaamattroktiir  der  Netshaiii- 
zellen  Wurde  schon  im  yorigen  Jahr  nach  einem  korsen  Vortrag  in 

Edinburg  referiert.  Die  vorliegende  Darstellung  bringt  eine  detail- 
lierte Beschreibung  der  liefunde,  namentlich  derjenigen,  die  sich  auf 
die  Veränderung  der  Netzhautzellen  bei  Ablatio  retinae  beziehen.  ICs 
wurde  bei  Kaninchen  eine  kihustlicbe  Netzhautablösung  dadurch  be- 
wirkt, da«  teils  eine  ^ublimAtiösaug ,  teil«  eine  Kochsalzlöaong  in 
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den  Glaskörper  injiciert  wuide.  Eb  gelang  nun  an  Netohäutan,  die 
einige  Zeit  abgeUiet  waren,  anegeeprochene  Yeiandeniiigen  an  den 
Gangliensellen  feaisaitellen.  ZnnSchet  werden  die  förbbaren  Plasma- 
achollen  efewaa  feiner,  die  2Sellen  aehen  wie  beetftubt  aoa  ,  der  Kern 
rftekt  mehr  an  den  Rand  der  Zelle.  Allm&hlioh  rOekk  die  farbbare 
Snbstans  mehr  nnd  mehr  an  den  Zellenrand,  es  kommt  meist  aur  Va- 
knolenbildang ;  die  mittleren  Partien  der  Zellen  bekommen  mehr  nnd 
mehr  ein  gequollenes,  glasiges  Aussehen.  Sehliesslieh  hat  die  ganze 
Zelle  ein  solches  glasiges  kolloides  Aussehen  erlangt,  es  sind  gar 
keine  gefärbten  PlasraaschoUeu  mehr  sichtbar,  nur  ein  ganz  schnuiler, 
gefärbter  Saum  umgiebt  die  so  veränderte  Zelle.  Eudlich  schrumpft 
und  zerfällt  die  Zelle;  der  Zerfall  erstreckt  sich  auch  auf  die  Fort- 
sätze und  es  kommt  zur  aufsteigenden  Atrophie  des  Sehnerven.  Verf. 
möchte  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  als  denjenigen  Zeitpunkt,  von 
dem  ab  irreparable  Veränderungen  in  der  abgelösten  Netzhaut  Platz 
greifen ,  2  Monate  nach  der  Ablösung  angeben,  glaubt  jedoch ,  dass 
derselbe  vielleicht  noch  etwas  mehr  hereinBurflcken  ist  Mit  Rück- 
sicht auf  den  bei  seinem  Vortrag  erhobenen  Einwand ,  dass  die  be- 
schriebenen ZellenTer&ndemngen  eventaell  die  Folge  der  Sublimat- 
einspritmogen  sein  könnten,  hat  Verf.  Snbiimatlösnng  in  den  Glas- 
körper Injiciert  nnd  die  Untersnehung  der  Netahant  schon  einige 
Tage  darnach  Torgenommen ;  die  Nerrensellen  der  Netahant  aeigten 
dabei  ein  TollstSndig  normales  Verhalten.  Das  Sublimat  hat  somit 
nicht  durch  Aetaung  die  genannten  Ver&nderungen  herrorgemfen. 
Verf.  hat  femer  auch  Versuche  in  der  Richtung  angestellt,  ob  nicht 
die  fbnktionellen  Zustande  der  Netzhautzellen  direkt  histologisch  nach- 
weisbar sind.  Er  hat  zu  diesem  Zweck  bei  einigen  Kaninchen  die 
Augen  lange  Zeit  hindurch  einer  starken  Lichtwirkuiig  ausgesetzt, 
andere  Kaninchen  lange  Zeit  im  Dunkeln  gehalten.  Alle  Augen  wur- 
den streng  in  derselben  Weise  behandelt,  nämlich  mit  starkem  Al- 
kohol gehärtet  und  nach  N  i  s  s  T  s  Verfahren  oder  mit  Thionin  ge- 
färbt. Das  Resultat  dieser  Versuche  war  nun  im  Gegensatz  zu  den 
positiven  Angaben  Mann's  ein  negatives.  Weder  in  der  Menge  noch 
in  der  Anordnung  und  Form  der  färbbaren  PlasmaschoUen ,  weder 
in  der  Grösse  und  Lagerung,  noch  aber  in  der  Tinction  der  Kerne 
konnte  Verf.  ausgesprochene  Unterschiede  zwischen  beleuchteten,  yer- 
dunkelten  und  normalen  Netahftnten  wahrnehmen. 

Die  Untersuchungen  Ton  B  a  o  h  (1)  und  H  o  s  c  h  (12)  fiber  den 
Bau  der  Netahant  können  hier  susammenfsssend  betrachtet  werden ; 
beiden  lag  die  Absicht  an  Grunde,  die  Methode,  mit  der  R.  Gajal 
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Aber  die  feinere  Struktur  der  Retina  so  txlünzende  Resultate  erhalten 
hat,  selbst  an  der  Netzhaut  zu  versuchen,  um  so  einerseits  durch 
eigeoe  Auschaauug  jene  so  Überraschend  klaren  Bilder  kennen  zu 
lernen,  andererseits  nachzusehen,  ob  die  Angaben  dee  spanischen 
Forschers  bei  einer  Nachprüfung  in  jeder  Beziehung  stand  halten 
oder  nicht.  Mit  Recht  setzt  Hos  eh  hinsn:  »Dnrch  Bestätigung  jener 
epocfaemaehenden  Untersnchnngen  aneh  fon  anderer  Seite  kann  die 
Bedeaiang  derselben  nnr  yergrteert  werden,  wahrend  andererseits 
dasselbe  Bild  snweilen  eine  verschiedene  Deutung  snlSsst  nnd  darom 
nar  sam  Nntcen  des  Gänsen  auch  Ton  anderen  Beobachtern  kon- 
trolliert wird.«  Bach*s  Mitteilnngen  gewinnen  aber  dadnreh  noch 
einen  besonderen  Wert,  dsas  sie  sich  auf  das  menschliche  Auge  be- 
ziehen ;  zum  ersten  Male  sehen  wir  hier  auch  das  Menschenauge  in 
den  Kreis  dieser  Untersuchungen  gezogen,  und  da  die  Forschungen 
B  a  c  h's  für  die  Caja  Ischen  Angaben  durchaus  bestätigend  ausge- 
fallen sind,  werden  hierdurcli  diese  letzteren  deui  Interesse  der  Ophthal- 
mologen noch  näher  gerückt.  Für  die  Pathologie  der  Netzhaut  kommt 
die  Silberniethode  kaum  in  Betracht,  da  sie  vor  Allem  absolute 
Frische  des  Materiales  erfordert,  eine  Bedingung,  die  bei  den  patho- 
logischen Objekten  selten  erfüllt  ist,  andererseits  aber  gerade  bei  der 
Netzhaut  selbst  bei  längerer  Uebung  ihr  Gelingen  durchaus  dem  Zu- 
fall unterworfen  bleibt ;  noch  mehr  als  an  anderen  Stellen  des  Nerren- 
systems  kommt  ihre  vielfach  betonte  »Launenhaftigkeit«  hier  aur 
Geltung.  Auf  die  Befnnde  der  beiden  Autoren  des  Genaueren  ein- 
sügehen,  liegt  keine  Veranlassung  ?or,  da  die  Originahnitteilung  von 
C  a  j  a  1 ,  SU  deren  Bestätigung  sie  dienen ,  bereits  im  Berichte  yom 
Jahre  1893  referiert  ist,  ausserdem  im  vorigen  Bericht  die  Ar- 
beit Ton  K  a  1 1  i  u  s,  die  ebenfalls  nur  eine  Bestätigung  der  G  a j  a  Tschen 
Befunde  bnngt,  eine  ausf&brliche  Besprechung  erfahren  hat  Aus  der 
Arbeit  B  a  c  h*s  sei  nur  die  Thatsache  herTorgehoben,  dass  das  Men- 
schenauge  durchaus  dieselben  Verhältnisse  erkennen  liest,  wie  sie 
Cajal  für  da^  Auge  der  höheren  Säuger  beschrieben  hat.  Bosch 
untcrlässt  es  nicht,  zu  Nutz  und  Frommen  solcher,  die  sich  in  Zu- 
kunft eventupll  selbst  mit  der  Methode  abgeben  wollen  ,  auf  Grund 
eigener  Erfahrungen  eine  kleine  technische  Anleitung  seinen  Be- 
funden vorauszuschicken.  Am  Ende  seiner  Arbeit  bezeichnet  Hosch 
die  Ffypotliesen,  die  Nicati,  gestützt  auf  die  neuen  Entdeckungen, 
Ober  das  Zustandekommen  der  Lichtempfindung  und  Karbenperception 
aufgestellt  hat,  wohl  mit  Becht,  als  etwas  TerfrOht,  da  gerade  die 
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HauptroransBetzung  derselben ,  die  nerySse  Natur  der  Amakrinen, 
noch  nicht  sicher  bewiesen  sei. 

Der  Darstellung ,  die  Golding  Bird  (9)  und  Schäfer  (9) 
▼on  den  histologischen  Verhältnissen  der  Macula  lutea  geben ,  la- 
gen hauptsächlich  Horizontalschnitte  der  wegen  beiderseitigen  Sta- 
phyloms  enukleierten  Augen  eines  15jährigen  Knaben  zu  Grunde, 
Nachdem  die  vordere  üälfte  des  Bulbus  samt  dem  Glaskörper  abge- 
tragen wurde,  kam  das  Auge  auf  drei  Tage  in  eine  V6% ige  Chrom- 
saure, wurde  dann  mit  Methylmixtur  behandelt,  mit  Hämatoxylin 
durchgefärbt,  in  Gummi  eingebettet  und  schliesslich  mit  dem  Ge- 
friermikioiom  in  Schnitte  zerlegt.  Zum  Vergleich  wurden  Präparate 
Ton  drei  nomialen  Foveae  beraogeoogen.  Die  Erfahrungen  der  Yer- 
fasser  weichen  in  manchen  Punkten  von  den  Angaben  anderer  For- 
scher ab,  wofftr  rie  eineneits  das  Vorkommen  indifidueller  Verechie- 
denheiten,  andererseits  aber  auch  die  Benfitsung  nicht  gans  tadellos 
konservierten  Materials  Ton  Seiten  früherer  Forscher  Terantworttich 
machen.  Die  wichtige,  schon  im  vorigen  Jahre  referierte  einschlä- 
gige Arbeit  Di  mm  er *8  scheint  den  Verfassern  ^nzlich  unbekannt 
geblieben  zu  sein;  die  Mitteilung  Schaper's  findet  nur  nachträg- 
lich in  einem  Anhang  (10)  Krwähnung. 

Die  eigentliche  Fovea  centralis  schildern  die  Verff.  als  eine  etwa 
1,1  niui  breite,  runde,  seichte  Vertiefung,  die  ringsum,  namentlich 
aber  auf  der  medialen  Seite,  von  einem  gerade  nur  angedeuteten 
Wall  begrenzt  ist.  Die  Konkavität  der  Grube  ist  an  allen  Stellen 
eine  gleichmässige ,  weder  von  einer  flachen  Stelle  am  Boden  der 
GrubCi  einem  Fundus  toveae,  noch  aber  von  einem  centralen  Grüb- 
chen, einer  Foveola  im  Sinne  Kuhnt^s  (und  Dimmer's,  Ref.)  war 
an  den  Präparaten  was  zu  sehen.  Ihre  Tiefe  betragt  0,13  mm.  Von 
den  in  der  Litteratur  Torliegenden  bildlichen  Darstellungen  beaeichnen 
dieVerffl  die  won  Henle,  Schwalbe  und  Gadiat  als  diejenigen, 
die  den  von  ihnen  erhaltenen  Bildern  am  nächsten  kommen.  In 
üebereinstimmttng  mit  M.  Schnitze,  im  Gegensatz  aber  sn  den 
meisten  anderen  Autoren  finden  die  Verff.,  dass  entsprechend  der 
FoTea  centralis  auf  der  anderen ,  kouTezen  Smte  der  Netshant  die 
M.  limitans  externa  eine  kleine  Vertiefung  bildet,  natOrlich  in  um- 
gekehrtem Sinne,  eine  »Fovea  externa«.  Das  Grübchen  ist  ungefähr 
von  gleicher  Tiefe,  aber  enger  und  steiler  als  die  vordere  Vertiefung. 
Durch  die  längere  Beschatfenheit  der  Zapfen  in  der  Maculagegend 
und  speciell  an  der  entsprechenden  Stelle  wird  die  Impression  frei- 
lich etwas  ausgeglichen,  aber  doch  nie  Tolikommen,   wie  die  Verif. 
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im  Gegensatz  za  M.  Schaltze  betonen,  es  bleibt  noch  immer  eine 
kleine  Vertiefung  am  äusseren  Netzbautcontoiir  übrig,  so  dasä  hier 
offenbar  die  Chorioidea  darch  einen  kleinen  Vorsprang  die  Lücke 
Muf&llen  miMB.  Ueber  die  Lftnge  der  Zapfen  im  Bereich  der  Forea 
teilen  die  Verff.  mit,  daes  diese  Tom  Rande  der  FoTea  externa  naeb 
deren  Mitte  allm&hlieh  znnebmen;  dort  bettSgt  ihre  Länge  0,08, 
hier  0,05  mm.  Das  Verhalten  der  einzehien  Nefcdiantechiehten  im 
Gebiet  der  Forea  wird  folgendermaseen  geschildert.  Die  Schichte  der 
ioaeeren  Körner  (d.  h.  die  Kerne  der  Zapfieneellen)  nimmt  an  Zahl 
ihrer  Elemente  Ton  der  Peripherie  nach  dem  Centram  der  Fovea 
allmählich  ab,  so  dass  die  Zahl  der  Körner  von  5 — 6  Keihon  schliess- 
lich auf  2 — 3  reduciert  wird.  Gleichzeitig  rücken  difi  Kerne,  die  in 
den  übrigen  Netzhautgebieten  ungefähr  fjleichiiiüssi^  fiber  die  ganze 
Höhe  der  >Zapfenfa8er<  verteilt  sind,  mehr  und  mehr  un  das  biu>ale 
Ende  der  letzteren  heran,  d.  h.  die  ganze  Schichte  der  äusseren  Kör- 
ner entfernt  sieh  allmählich  von  der  Zapfenschichte,  bis  sie  schliess- 
lich anmittelbar  der  äusseren  plexiformen  Schichte  autiiegt.  Die 
Zapfenfasem  finden  die  Verlt*.  darohaos  nicht  so  dünn,  wie  sie  in  den 
meisten  einschlägigen  Abbildungen  dargestellt  werden.  Entsprechend 
dem  Centram  der  Forea  seigen  sie  eine  ganz  senkrechte  Stellung, 
die  mehr  nach  aussen  gelegenen  Zapfenfasem  nehmen  dagegen  mehr 
und  mehr  eine  mit  dem  unteren  Ende  schräg  nach  aussen  geneigte 
Stellung  an,  so  dass  bei  den  äussersten  Fasern  die  untere  Abteilung  der 
hier  so  einer  richtigen  Faser  (»He nie* sehe  Faserschicht«)  ausge- 
sogenen Zapfenaelle  beinahe  ganz  horiiontal  su  liegen  kommt  Wäh- 
rend die  Form  der  Zapfenkömer  im  ganzen  Foveagebiet  Qberall 
dna  runde  bleibt,  zeigen  sie  in  Bezug  auf  ihre  GHSsse  Verschieden- 
heiten, indem  sie  gegen  den  Mittelpunkt  der  Fovea  hin  allmählich 
kleiner  werden.  Auch  die  innere  Körnerschicht  erfährt  nach  der  Mitte 
der  Fovea  hin  eine  Ahnahme  an  Breite,  die  so  weit^^ehend  ist,  dass 
schliesslich  nur  eine  einzijre  Körnerlage  übrig  bleibt;  eine  vollkom- 
mene Unterbrechung  der  Kontinuität  dieser  Schichte  aber,  wie  sie 
von  anderen  Seiten  angegeben  wird,  konnten  die  Verflf.  in  keinem 
ihrer  Falle  finden.  Eine  Verstärkung  kann  die  innere  Körnerlage 
im  Bereich  der  Fovea  dadurch  erfahren,  dass  sich  einzelne  Bestand- 
teile der  Ganglienzellenschichte  zwischen  ihre  Elemente  hineinvcfr- 
lagern.  Diese  letztere  Schichte,  die  am  Hände  der  FoTea  von  nicht 
weniges  als  6 — 7  Zelllagen  gebildet  wird,  büsst  zwar  auch  in  der 
Mitte  der  Forea  ihren  Zellenreichtum  bis  auf  eine  einzige  Schichte 
ein;  aber  dass  ihre  Zellen  hier  auch  in  Bezug  auf  ihre  GrOne  eine 
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Reduktion  er£EÜireo  wfirden,  wie  es  manchmal  behauptet  wird,  konn- 
ton die  Verff.  nicht  finden.  Dagegen  konnten  sie  sich  von  der  Rich- 
tij^keit  der  Angabe  überzeugen,  dass  die  Membrana  hyaloidea  sich  im 
Bereich  der  Fovea  so  stark  verdünnt,  dass  sie  geradezu  unmessbar 
fein  wird.  Trotzdem  bewahrt  sie  auch  hier  vollkommen  ihre  Selb- 
ständigkeit, auch  hier  tritt  sie  mit  der  M.  limitaos  interna  nicht  in 
organische  Verbindung. 

Kost  er  (13)  sah  sich  bei  seinen  physiologischen  Uutersach- 
UDgen  Uber  die  Netzhautfunktionen  vor  die  Frage  gestellt,  wie 
gross  die  Ausdehnung  derjenigen  Teile  der  Netzhaut  an  der  Macula 
lutea  sei,  die  der  Stäbchen  entbehrt?  Da  die  Littoratur  hierüber 
keine  genauen  Angaben  enthalt,  sah  ach  Köster  Tenoüasst,  selbst 
derartige  Messungen  TorEnnehmen.  Er  benfitste  hierin  hauptsächlich 
frische  menschliche  Angen,  wom9(^oh  innerhalb  der  ersten  Stunde 
nach  dem  Tode  und  verfuhr  folgendermassen:  er  teilte  das  Auge  lu- 
nSchst  durch  einen  Aequatoriabchnitt  in  awei  H&lften  und  schnitt 
dann  mit  der  Scheere  am  hinteren  Pol  des  Bulbus  ein  viereckiges 
Stack  heraus,  das  den  Sehnerveneintritt  und  die  Macula  lutea  ent- 
hielt. Sodann  löste  er  die  Netzhaut  sorgfaltig  von  der  Cborioidea  ab 
und  breitete  sie,  mit  der  hintern  Fläche  nach  oben,  auf  einem  Ob- 
jektträger aus.  Mit  einem  Deckgläschen  zugedeckt,  war  nun  das 
Präparat  der  Untersuchung  selbst  mit  den  stärksten  Vergrös8t?rungen 
zugänglich.  Als  wichtigste  Bedingung  ergab  sich  absolute  Frische 
des  Materiales :  schon  zwei  Stunden  nach  dem  Tode  erschienen  die 
Details  der  Netzhautstruktur  so  verschwommen,  dass  es  nicht  mehr 
gelang,  die  Grenzlinie,  au  der  die  Stäbchen  aufhören,  festzustellen, 
eine  Abgrenzung,  die  sonst  mit  völliger  Sicherheit  und  leicht  mög- 
lich war.  In  einer  Reihe  von  Fällen  wurde  diese  Untersuchung  durch 
Anfertigung  von  Flächenschnitten  aus  der  gehärteten  und  in  Celloidin 
eingebetteten  Netehaut  ergftnzt 

Die  vier  untersuchten  Fälle  ergaben  ungefittir  die  gleichen  Mes- 
sungsresnltate:  als  Durchmesser  desjenigen  Netshautgebietes,  in  dem 
die  Zapfen  vorherrschen,  kann  man  0,8  mm  annehmen,  als  desjenigen 
aber,  in  dem  nur  Zapfen  vorkommen,  0,5  nmi.  Diesss  Gebiet  flber- 
trifft  also  wesentlich  die  sog.  Fovea  an  üm&ng,  als  dessen  Breite 
von  dem  letzten  einschlägigen  Autor,  D  i  m  m  e  r,  0,4 — 2  mm  ange- 
geben wird.  Die  Breite  eines  Zapfens  beträgt  in  der  Fovea  des  Br- 
wachseueu  1,4  (Ji,  doch  fällt  auf  jeden  Zapfen  mit  Zurechnyug  des 
Zwischenraumes  zwischen  den  Nachi)ar/-apfen  ein  etwas  grösst?rer 
Flächenraum,  nämlich  ein  solcher  von  4,6  fi.    Die  Breite  der  Stäb- 
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chen  beträgt  kaum  Vs  der  Breite  der  Zapfen.  Verl",  weist  darauf  hin, 
dass  diese  Zahlen  in  bester  Uebereinstimmung  stehen  mit  der  Theorie, 
die  H  e  1  m  h  0 1  tz  über  die  Ursachen  der  grössten  Schärfe  des  Nets- 
liftQtbildes  in  der  Macula  lutea  aufgestellt  hat. 

Die  Arbeit  Lindsay  Johnson's  (23)  Aber  die  flistologie  der 
Neladiaat  seist  den  Ref.  in  Verlegenheit  Sonst  kein  Frennd  pole- 
misch-kriiiscfa  gehaltener  Berichte,  knnn  er  diesmal  nicht  omhin, 
seinem  Referate  eine  sabjektiTe  Färbung  zu  geben.  Wohin  soll  das 
fthren,  wenn  sich  Jeder  flir  berechtigt  hält,  ohne  üebang  und  Vor- 
kenntnisse in  der  Histologie  sich  an  ein  bereits  vielfeeh  gründlich 
bearbeitetes  histologisches  Thema  an  seteen  nnd  mit  der  naiven 
Dreistigkeit  des  Dilettanten  Uber  allgemein  anerkannte  Thatsacheu 
hinwegschreitend  die  unglaublichsteu  Dinge  als  liesultate  seiner  Be- 
obachtungen der  Oeffeutlichkeit  zu  übergeben  ?  Man  wird  dieses  Ur- 
teil nicht  zu  schroff  finden,  wenn  mau  erfährt,  was  der  Autor  Alles 
gefunden  hat.  Das  altbekannte  Pigmentepithel  der  Netzhaut  ist  gar  kein 
Epithel,  sondern  eine  diffuse  Mtisse,  es  besteht  gar  nicht  aus  Zellen,  denn 
dem  Autor  ist  es  nicht  gelungen  ,  Zellgrenzen  darin  nachzuweisen ; 
das,  was  man  bisher  für  die  Kerne  der  Zellen  gehalten  hat,  sind  »selb- 
ständige kugelige  Elemente«!  Zur  genauen  Erklärung  setzt  der  Verf. 
noch  in  der  Klammer  hinzu  [Kügelchen].  Das  Pigment  in  dieser 
Schichte  findet  Verf.  in  ein  feines  Netawerk  eingelagert ;  dieses  Netz- 
werk iai  nichts  anderes  als  em  Nenrenneta.  Es  hängt  anf  der  einen 
Seite  mit  den  Stäbchen  nnd  Zipfen  ansammen,  anf  der  andern  Seite 
giebt  ea  leine  NerrenÜserehen  ab,  die  in  die  genannten  Engeln 
hineindringen,  nm  in  deren  Mitte  »mit  einem  bnlbösen  finde«  anf- 
nhdren.  In  dieser  Verbbdnng  des  Plesns  mit  den  »Engeln«  erblickt 
Vnri  die  letate  Bbdigung  der  Sehnerrenfasem !  Das  Merkwürdigste 
ist,  dass  der  Arbeit  einige  Photogramme  des  Pigmentepithels  bei- 
gegeben sind ,  die  als  selten  gelungen  bezeichnet  werden ,  und 
an  denen  gerade  die  vom  Verf.  bezweifelten  Dinge ,  nämlich  die 
Abgrenzung  der  einzelnen  Epithelzellen  und  die  Kerne  der  tpi- 
thelzellen  sehr  deutlich  zur  Ansicht  ^'elnnf^en.  Die  Arbeit  bildet 
den  ersten  Teil  einer  grösseren  Studie  über  den  feineren  Bau  der 
Netzhaut  —  nach  dieser  ersten  Probe  darf  man  gespannt  sein  auf 
die  Fortsetzung! 

Norris  (24)  hatte  schon  im  vorigen  Jahr  in  Verbindung  mit 
Wallace  über  einige  merkwürdige  Beobachtungen  an  den  Stäbchen 
snd  Zapfen  des  Menschenanges  berichtet,  die  Referent  in  dem  kurzeu 
Beferat,  das  er  Ton  der  Arbeit  gab,  am  besten  unerwähnt  lassen  an 
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sollen  glaubte.  Uiwer  Antor  kommt  aber  jetzt  in  einem  beaondern 
kleinen  Aufsatx  mit  solcher  Bestimmtheit  auf  diese  Wahmehmnngen 
sarCIck,  dass  es  dem  Ref.  eine  Pflicht  zu  sein  scheint,  den  Inhalt  so 

bestimmter  Versicherungen ,  wenn  sie  auch  wenig  Vertrauen  er- 
weckend erscheinen,  kurz  anzuführen. 

Diese  sonderbaren  Angaben  bestehen  in  der  Wahrnehmung,  dass 
die  Ausaenglieder  der  JStäbchen  und  Z.ipten  nicht,  wie  es  bis  jetzt 
allgemein  angenommen  wurde,  frei  endigen,  sondern  dass  sie  schlin- 
geuartig  mit  einander  zusammenhängen.  Das  Aussenglied  eines  jeden 
Zapfens  biegt  sich  um  und  geint  in  das  Aussenglied  des  Nachbar- 
stäbchens oder  seltener  eines  Nachbarzapt'eos  über.  Ebenso  ?erbindet 
sich  das  Anssenglied  eines  jeden  Stäbchens  entweder  mit  einem  Zapfen 
oder  mit  einem  Nachbarstäbchen.  Die  bisherigen  Darstellungen  führt 
Verf.  auf  den  Umstand  sorfick,  dass  das  seblingenfÖrmige  Endstfick 
schon  innerhalb  des  Pigment-Epithels  liegt  in  starker  Adhärens  mit 
dem  Protoplasma,  Ton  dessen  Zellen  daher  Stäbchen  and  Zapfen  bei  dem 
üebergang  in  die  Endsdilingen  leicht  abbrechen.  Eine  Dorchaicht 
der  Litteratar  ergab,  dass  schon  Pacini  1845  dies  Verhalten  be- 
schrieb. Der  Arbeit  sind  eine  Reibe  von  Mikrophotogrammen  bei- 
gegeben ,  die  diese  überraschenden  Mitteilungen  illustrieren  sollen, 
die  aber  so  verschwommen  sind,  dass  sie  wohl  Niemanden  von  der 
Existenz  jener  Kndschliugen  überzeugen  werden.  AulViillend  ist  an 
diesen  Bildern,  dass  das  Pigmentepithel  ganz  fehlt;  die  Net/haut 
muss  also  aus  der  Verbindung  mit  dem  seihen  herausgezerrt  worden 
sein,  ein  Umstand,  der  bei  Beurteilung  der  i^age ,  ob  jene  merk- 
würdigen Schlingen  nicht  etwa  auf  artificielle  Umkrümmungen  oder 
durch  Quetschungen  entstandene  sclieinbare  Verschmelzungen  der  Stäb- 
chen und  Zapfen  zurückzuführen  sind,  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden  darf. 

Pick's  (25)  unter  Mitwirkung  von  ITerrenheiser  ange- 
stellten Untersuchungen  stellen  den  ersten  Versuch  dar,  auf  experi- 
mentellem Wege  der  Präge  näher  su  treten,  welche  Wege  die  aus 
den  einseinen  umschriebenen  Teilen  der  Netahant  konmienden  Ner^ 
▼en&sem  innerhalb  der  Traotus  und  Nervi  optici  einschlagen.  Er 
hat  hieran  eine  Modifikation  der  Gndden*Bolien  Methode  benOtzt 
VlT&hrend  Qndden  bekanntlich  die  ganse  Netahaot  durch  Ennklea> 
tion  des  Auges  ausschaltete,  galt  es  bei  den  Versuchen  Pick*s,  ein- 
zelne Abschnitte  derselben  zu  zerstören  und  so  die  entsprechenden  Opti- 
kusfiusern,  die  ihren  Ursprung  und  auch  ihr  trophisches  Centnuu  (ab- 
gesehen von  den  spärlichen  »ceutrifugaleo  Fasernc)  in  den  betreüenden 
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Ganglienzellen  der  Netzhaut  haben,  zur  Degeneration  zu  bringen. 
Da  die  schon  früher  zu  diesem  Zwecke  von  Czerny  angewandte 
Methode  (lokalisierhe  Klendiinp  einzelner  Netzhautpartien  durch  kou- 
xeotriertes  Sonnenlicht)  durch  baldige  Ausbreitung  der  Entartung  Uber 
eine  grössere  Netzhaatstrecke  sieh  als  unbrauchbar  erwies  und  auch 
die  ein&ohe  meehaiiiscbe  Zerstdrong  der  Netshautstellen  m  keinen 
befriedigenden  Resultaten  ftthite,  ging  der  Verf.  snr  Anwendung  der 
galTanokanstischen  Nadel  über,  welche  Methode  sich  noch  yerh&lt- 
nismSssig  am  besten  bewährte.  Die  Versuche  wurden  an  200  Kanin- 
eiien  aogestelH:  die  Schwierigkeit  der  Operation  brachte  es  mit  sich, 
daas  Ton  diesen  F&llen  der  grösste  Teil  als  eu  Schlnssfolgerungen 
ungeeignet  ausgeschaltet  werden  musste.  Nach  sorgföltiger  Prüfung 
und  Kritik  blieben  immerhin  über  30  Fälle  übrig,  die,  mit  einander 
übereinstimmend,  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die  Beantwortung 
der  gestellten  Frage  bezüglich  des  Kaninchens  ermö^^lichten.  Die  Auf- 
suchung der  degenerierten  Fasern  wurde  mit  Hilfe  der  March i'schen 
Methode  vorgenommen.  Die  HoUnungen  des  Verf. 's,  dass  es  gelingen 
werde,  auch  über  die  retinale  Ursprungsstelle  der  von  ihm  angenom- 
menen ungekreuzten  Optikusfasern  Aufklärungen  zu  erhalten,  hat 
sich  nicht  erfüllt:  die  degenerierten  Fasern  zeigten  stets  einen  ge- 
krensten  Verlauf,  was  sich  nach  des  Verf. 's  Ansicht  aus  der  sehr 
geringen  Zahl  ungekreoater  Fasern  beim  Kaninchen  erklärt.  Verf. 
hast  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  selbst  folgendermassen 
mammen:  Die  Faaem  behalten  wihrend  ihres  ganzen  Verlaufes  im 
Optikus  wie  im  Traktus  ihre  Lage  bei,  d.  h.:  dem  untersten  Ab- 
schnitte des  Optikus  entspricht  ein  ebenfitUs  unten  gelegener  im 
IVaktuB,  der  inneren  Partie  des  Optikus  die  Süssere  des  Traktus  u.  s.  w. 
Im  Chiasma  erfolgt  nur  eine  Kreuzung  der  Fasern  in  querer  Rich- 
tung und  nicht  auch  etwa  eine  Umlagerung  derselben  in  vertikaler 
Richtung.  Was  das  topographische  Verhältnis  zwischen  Retina  und 
Optikus  betrifft ,  so  scheint  die  Sache  auch  hier  ähnlich  zu  liegen, 
d.  h.  den  verschiedenen  Abschnitten  der  Retina  entsprechen  die  gloioli 
gelegenen  Abschnitte  im  Optikusquerschnitte.  Die  mitgeteilten  Be- 
funde werden  durch  eine  grössere  Anzahl  von  Tafeln  illustriert. 
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Die  in  den  letEton  Jahren  ao  oft  behandelte  Frage  nach  der  Be- 
schaffenheit der  Nenroglia  des  Sehnerven  hat  im  Berichtjahre  einen 
neuen  Bearbeiter  gefiinden  in  De  Bernardini*»  (1).  Bef.  kann 
nicht  nmhin,  seiner  üeberzengung  dahin  Ansdmck  sn  geben,  daei 

die  als  Inauguraldissertation  ycröffentlichte  Arbeit  gegenüber  den 
fast  abschliesst'uden  einschlägigen  Darstellungen  M  i  c  h  e  Ts,  Ketzins' 
und  Greef's,  die  dem  Verf.  übrigens  unbekannt  geblieben  zu  sein 
scheinen ,  keinen  Fortschritt ,  sondern  eher  das  Gegenteil  davon  be- 
deutet. Verf.  geht  darauf  aus ,  die  eigenartigen  Anschauungen ,  die 
sein  Lehrer  Paladino  bei  mehreren  Anlässen  über  den  Bau  der 
Neuroglia  im  Allgemeinen  entwickelt  hat,  bei  dem  Sehnerven  durch- 
zuführen. Während  die  jetzt  allgemein  herrschende  Anschauung  die 
Gliazellen  (»Astrocyten«  lief.)  durch  ihre  zahlreichen  Ausläufer  wohl 
ein  direktes  ülzartiges  Geflechte  bilden,  aber  nicht  in  gegenseitige 
anastomotische  Verbindung  treten  lässt,  findet  De  Bernardini 
mit  Paladino,  da»  alle  QliaieUen  mit  nahe  und  entfernt  gelegenen 
analogen  Elementen  wirkliche  Anastomosen  bilden ,  ja  er  geht 
sogar  so  weit,  au  behaupten,  dass  das  Verhältnis  der  Gliasellen- 
lörtsätae  auch  su  der  Pia  mater  ebenso  wie  auch  sn  den  Blut-  und 
Ljmphgefissen  (!)  nicht  auf  Eontakt,  sondern  auf  direkter  Konti- 
nuität der  Substanz  beruhe.  Ebenso  findet  er,  abweidiend  Ton  allem 
flergebrachten,  mit  Paladino,  dass  die  Gliazellenfbrtsätze  die  mark- 
bnltigen  Nervenfasern  nicht  nur  einfach  von  aussen  umflechten,  son- 
dern diiss  .sie  in  deren  Inneres  hineindringen,  um  in  dem  Raum  um 
den  Axencylinder  herum  ein  feines  Stützgerü.st  für  die  Markscheide 
darzustellen.  Was  Verf.  über  die  Gegenwart  von  fortsat^osen,  nach 
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seiner  Meinung  noch  unentwickelten  oder  eher  im  Rückgang  begrif- 
fenen Gliazellen  sagt,  ist  wohl  mit  der  grossten  Vorsicht  aufzunehmen, 
da  die  Ton  ihm  angewendeten  Methoden  in  dieser  Hinsicht  nicht  Ter- 
traoeuerweekend  sind.  Verf.  glmibt  im  Gegensate  m  anderen  For- 
schem, namentlich  za  Michel,  hehanpten  an  sollen,  dass  die  Glti^ 
seilen  ihre  Veristelnngen  nicht  yorwiegend  in  der  Yerlanfrrichtnng 
der  Sehnerren&sem,  sondern  senkrecht  darauf  ausstrahlen  lassen. 
Die  grSssten  Gliasellen  fanden  sich  bei  dem  Kaninchen  und  dem 
Hnnde.  Verf.  bediente  sich  Tcrschiedener  F&rbuogen,  Torsugsweise 
aber  der  P  a  1  a d ino'schen  Palladium-Jodür-Methode. 

J.  D  8  y  1  (5)  veröffentlicht  eine  umfangreiche  Monographie  über 
die   vergleichende  Anatomie  des  Sehnerven.    Der  bisher  vorliegende 
1.  Teil  umfasfflt  die  Klasse  der  Fische;  nicht  weniger  aly  43  Ver- 
treter derselben  wurden  der  Untersuchung  zu  Grunde  gelegt.  In 
technischer  Beziehung  sei  erwähnt,  dass  Verf.  ausser  der  raakro-  und 
mikroskopischen  Untersuchung  des  Auges  (wie  schon  Hirschberg 
.  im  J.  1882)  auch  den  Augenspiegel  bei  seinen  Forschungen  benutzt  hat; 
beim  reinen ,  unverletsten  Auge  gelingt  diese  Untersuchung  selbst 
bei  gans  kleinen,  bloss  einige  Centimeter  langen  Fischarten.  Die  Re- 
sultate^ SU  welchen  Verf.  gelangte ,  betreffen :  1)  den  Bau  des  Seh- 
nenren, wobei  die  bei  den  Acanth<^psiden  und  Siluroiden  vorkom- 
mende,  bidier  unbekannte  ZerteUnng  desselben  henrorzuheben  ist, 
I  und  2)  die  Papille  und  ihre  verschiedenen  Fonnen. 
I        In  Besug  auf  den  Bau  des  Sehnerven  herrscht  bei  den  Fischen 
eme  gewisse  Mannig&ltigkeit,  bald  liegen  die  Verhältnisse  einfacher, 
bald  komplizierter.   In  der  emfachsten  Form  bietet  der  Sehnerv  die 
Gestalt  eines  soliden,  nur  an  der  Peripherie  von  Bindegewebsseheiden 
umschlossenen  Stranges  dar.    Diese  einfache  Form  hat  Verf.  nur  bei 
dem  Hechte  vorgefunden,  üeberall  anderswo  dringen  von  den  Schei- 
I  den  stärkere  Bindegewebsausläufer  in  den  Stamm  des  Sehnerven  ein, 
I  ohne  freilich  den  gegenüberliegenden  fiaud  zu  erreichen.    Das  Ein- 
dringen der  vScheidewände  erfolgt  entweder  von  zwei  gegenüberlie- 
genden Seiten  aus  (fächerförmige  FalttMi)   oder  weniger  regelmässig, 
von  verschiedenen  Stellen  der  umhüllenden  Scheide.    Zu  der  ersten 
Form  gehört  z.  B.  von  den  Seefischen  Pleuronectes  platessa,  von  den 
I  äOaswasserfischen  die  Salmonoidei,  Perooidei  und  Phozinus  laevis,  su 
,  der  zweiten  Gruppe  Cottus  gobio,  dessen  Sehnerv  auf  dem  Quer- 
I  schnitte  einem  zusammengedruckten  S  nicht  unähnlich  ist,  eine  Form, 
die  beim  Stöhre  (Acipenser  sturio)  anniUiemd  wiederkehrt  und  der  sich 
auch  der  mit  salüreichen  Einbuchtungen  versehene  Optikus  der  Haie 
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aoBehlieMi.  Yerwiekeltor  gestaltet  ach  der  Bau  dee  Sehnerven,  wenn 

die  eindringenden  Bindegewebsbündel  eich  reichlich  verzweigen,  ohne 
jedoch  zunächst  mit  einander  zu  anastomosieren ;  ein  solckes  Ver- 
halten besteht  bei  Cyprinus  carpio,  namentlich  aber  bei  Tinea  vul- 
garis. Bei  Phoxiuus  laevis,  einem  Fisch,  der  unter  die  Cyprinoiden 
eingereiht  wird,  weicht  der  Sehnerv  von  demjenif^en  der  Karpfen- 
arten wesentlich  ab.  Bei  den  Karpfen  stellt  nämlicli  der  Optikus 
auf  dem  Querschnitte  ein  kompliziert  zusammengerolltes  und  einge- 
teiltes Band  dar ;  auch  liegen  die  beiden  Sehnerren  —  dem  gewöhn- 
lichen Befunde  bei  Fischen  entsprechend  —  nur  krenzweiie  Aber 
eiiiander  (der  rechte  über  dem  linken).  Bei  Phoxinus  dagegen  iit 
der  Sehnerv  einfach  fächerförmig  snaammengelegt  wie  bei  den 
Salmonoiden  nod  beide  Optici  dnrohflechten  eich  fingenuüg  auf  dem 
Wege  SU  den  BnlbL  Eane  höher  entwickelte  Form  tritt  nne  ent- 
gegen, wenn  jeder  der  beiden  Sehnerren  anf  dem  Querschnitte  dnrch 
anaatomotiiche  Verbindung  der  Bindegewebeupta  in  eine  Ansahl  ieo* 
lierter  Bündel  lerflUlt,  wie  bei  den  höheren  Vertebraten.  DicBee  Ver- 
halten iet  schon  beim  Aal  eingeleitet:  der  Sehner?  erscheint  in  swei 
isolierte  Rauptetr&nge  geteilt,  die  aber  noch  in  einer  einheitlichen, 
rundlichen,  Ton  einer  Arterie  und  Vene  durchsetzten  Papille  endigen. 
Schon  bei  Cübitis  fossilis  steigert  sich  die  Zahl  der  Bündel  in  der 
Nähe  der  Netzhaut  auf  10,  wobei  jedes  Bündel  in  einer  besonderen 
Papille  endigt;  die  Papillen  sind  in  der  Netzhaut  in  einer  länglichen 
Gruppe  angeordnet.  Die  Zerteilung  des  Sehnerven  schreitet  dann  vorn  Aal 
zu  den  Acanthopsiden  und  Siluroiden  fort.  Letztere  stellen  in  Bezug 
auf  den  Bau  ihrer  Sehnerven  die  höchstentwickelte  Knochenfisch- 
gattung dar,  wenn  man  mit  dem  Verf.  in  der  Teilung  des  Sehnerven 
in  einzelne  Bfindelchen  den  Ausdruck  einer  höheren  Organisation  er- 
blickt. Die  Richtigkeit  der  letsteren  Voraussetnug  stützt  Verf. 
hauptsächlich  auf  Befunde  am  Sehnerv  der  Dipnoer.  Diese  Pisch- 
klasse  wird  im  AUgemeinen  mit  ROcksicht  anf  den  bei  ihr  vorhan- 
denen doppelten  Atmnngs-  und  Girkniationsapparat  (Kiemen  und 
Lungen  I)  mit  Recht  als  die  höchststehende  Fischform,  als  eine  üeber- 
gangsform  su  den  Amphibien  an^eÜMst  ThatsSchlich  fand  sich  nun, 
sowohl  bei  Ph^topterus,  wie  bei  Ceratodus,  dass  der  Sehnerv  hier 
aus  einer  noch  etwas  grösseren  Annhl  von  selbständigen  Bflnddchen 
zusammengesetzt  ist,  als  bei  den  Acanthopsiden  und  Siluroiden.  Dass 
die  Welse  unter  den  Knochenfischen  den  höchst  entwickelten  Sehapparat 
besitzen,  ergiebt  sich  auch  noch  aus  anderen  Momenten,  so  /-.  B.  aus 
der  Thatsache,  dass  die  Arteria  h^aloidea  nicht,  wie  bei  der  Mehrzahl 
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der  Fische,  durch  die  Papille  oder  dicht  daneben  den  Bulbus  betritt, 
sondern  an  der  l'eripherie  des  Auges,  wie  bei  den  Amphibien.  Auch 
macht  Verf.  auf  die  ungewöhnliche  Beweglichkeit  der  oberlliichlichen 
Uornhautmembrau  bei  den  Welsen  aufmerksam,  eine  Ersckeinimg, 
die  bei  den  niederen  Fischen  fehlt. 

Vergleicht  man  das  Verhalten  des  Sehnervenquerechnittes  bei  den 
Fischen  mit  denen  der  übrigen  Vertebraten,  so  ergiebt  sich,  dass  die 
Fische  in  dieser  Beziehung  nicht  den  Amphibien  am  nächsten  stehen, 
soodem  den  Saoiopnden,  namentlich  den  Vögeln.  Veri  leitet  ans 
dieser  Thatsache  eine  nShere  Verwandtschaft  dieser  bmden  Klassen 
ab,  ivShrend  er  den  Amphibien  und  Reptilien  bloss  die  Stellung  eines 
Tom  direkten  Stammbaum  der  Wirbeltiere  ablenkenden  Seitensweiges 
äni&umt,  eine  Hypothese,  flOr  die  nach  der  Ansicht  des  Bei  wohl 
nodi  andere  Stfltaen  notwendig  sind,  als  das  Verhalten  des  Sefanerfen 
und  der  A.  hyaloidea. 

Die  Form  der  Papilla  n.  optici  zeigt  bei  den  Fischen  eine  grosse 
Mannigfaltigkeit;  für  ihre  Gestalt  —  ob  rundlich,  oval,  streifen- 
förmig oder  keilförmig  —  ist  nicht ,  wie  man  bisher  angenommen 
hat,  die  Insertionsrichtung  des  Sehnerven  massgebend ,  sondern  an- 
dere Ursachen.  Vor  Allem  ist  ein  Zusammenhang  mit  der  Form  der 
Pupille  und  der  Beschaffenheit  der  Iris  nachweisbar:  ist  die  Pupille 
bimförmig,  wie  bei  den  Salmouideu  und  Percoiden ,  so  finden  wir 
eine  streifenförmige  Sehnenrenpapille ;  zeigt  die  Iris  eine  senkrechte 
Naht  (Weissfische,  Welse  u.  s.  w.),  so  liegt  eine  ganie  Gruppe  senk- 
recht oder  nindlieh  angeordneter  Papillen  vor.  Bei  einigen  Fischen, 
wie  Lueioperca,  erscfaemt  die  Papille  oyal.  Auch  in  Bezug  auf  die 
Gegenwart  oder  Abwesenheit  eines  von  der  Papille  ausgehenden  Neta- 
hantkoloboms  bestehen  Verschiedenheiten.  Im  weiteren  Teil  seiner 
Arbeit  giebt  Ver£  eine  anschauliche  Schilderung  des  ophthalmosko- 
pischen Bildes  bei  Teischiedenen  Fischen,  mit  besonderer  Berfick- 
sichtigimg  der  Sehnerrenpapilla  Eb  stellt  sich  biebei  heraus,  dass 
die  Form  der  Piiptlle  im  Wesentlichen  toq  der  Art  und  Wdse  der 
an  der  Spalte  des  sekundareu  Augenbechere  sich  abspielenden  Ent- 
wickelungsvorgänge  abhängt.  Schliesst  sich  die  S])alte  nicht,  so  er- 
halten wir  das  Bild  eines  Fischauges  mit  dem  Netzhautspalt  und  einer 
streifenförmigen  Papille;  tritt  hingegen  diese  V^erschmelzung  ein,  so 
ändert  sich  die  Gestalt  der  l'apille  aus  einem  Streifen  in  einen  Kreis, 
iu  welchem  die  innerste  Netzhaut- Nervenfaserschichte  halskrausen- 
artig gefaltet  sein  wird.  Bei  den  Fischen  mit  einfacher  Papille,  die 
Verf.  unteiBuchte,  wird  man  zwei  Arten  von  ophthalmoskopischen 
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Bildem  erhalten:  1)  ESiie  mehr  oder  weniger  kmge  und  ichmale 
Papille,  die  auf  einem  gleichmSnig  granen  Angenhintergrande  in 
einen  goldglänaenden  Strafen  Übergeht;  2)  eine  ronde  Papille,  die 
Ton  einem  markhaltigen ,  glansend  weissen  atemfÖrmigen  Saarn  und 
TOI  langen,  radiftren,  atlaflglSosenden  Streifen  umgeben  ist  Bei 
Aminrus  catus  ergiebt  der  Augenspiegel  ein  abweichendes  Bild :  man 
erkeunt  10  Papillen,  die  nur  als  grauweisse  Pnnkte  kenntlich  und 
in  zwei  Reihen  —  je  fünf  untereinander  —  angeordnet  sind,  das  eine 
Ende  schief  nach  unten  und  nasal  wärts  gerichtet.  Auch  bei  Cobitia 
fossilis  und  Silurus  glanis  liegen  mehrere  isolierte  kleine  Papillen  vor, 
ein  Befund,  der  bis  jetzt  unbekannt  war. 

Eine  ausführliche  Darstellung  lässt  Verf.  dem  Auge  von  Petro- 
myzon  za  Teil  werden.  Es  gleicht  einem  unentwickelten,  embryo- 
nalen Ange :  eine  Sklera  fehlt  vollkommen.  Noch  wichtiger  ist,  daas 
der  Sehnerv  in  seinem  Axenteil  seiner  ganzen  Länge  nach  einen 
Zellenstrang  besitzt,  der  aus  ähnlichen  Elementen  besteht,  wie  die 
embryonalen  Büdmagaaellen  des  Gehirns,  nnd  der  proximal  direkt  mit 
dem  Gehirn,  distal  mit  der  Netahant  snsammenhSngt  Dieser  Zell- 
strang entspricht  offenbar  dem  embtyonalen  Angenstiel,  der  hier 
niebt  sehwindet  wie  anderswo,  sondern  erhalten  bleibt,  nnd  von  den 
Ton  der  Netehant  nach  dem  Gehirn  hinwacbsenden  Fasern  nmhfiUt 
wird.  Wir  haben  hier  also  einen  Stillstand  anf  einer  embryonalen 
Stnfe.  Doch  ist  der  Typns  des  Anges  kein  niedriger,  vielmehr  zeigt 
er  einen  Anschlnss  an  den  Augentjpus  der  höheren  Fische,  vor  Allem 
durch  den  Mangel  einer  Netzhautspalte  und  durch  die  beginnende 
Bündelbilduug  im  Sehnerven. 

In  dem  zweiten,  speciellen  Abschnitt  der  Arbeit  werden  die  Augen 
der  untersuchten  S{)ecies  einzeln  beschrieben. 

Der  Arbeit  H  ü  f  1  e  r's  (ö)  über  den  Faserverlauf  im  Sehnerven 
liegt  die  Untersuchung  des  Gehirns  eines  Paralytikers  zu  Grunde, 
bei  dem  schon  während  des  Lebens  beiderseitige  Optikusatrophie  fest- 
gestellt worden  war.  Der  rechte  Optikus  enthielt  keine  gesunden 
Fasern  mehr,  im  linken  dagegen  waren  noch  im  äusseren  unteren 
Quadranten  einige  Faserbündel  erhalten.  Die  Verfolgung  derselben 
zeigte,  dass  ein  Teil  davon  in  den  gekrensten  Optikus  flbergeht  und 
sich  darin  lateralwSrts  lagert,  ein  anderer  aber  ungekrenst  in  den 
gleichseitigen  Traktus  eintritt  Ein  weiterer  Faseranteil  lieas  sich 
an  den  basalen  Optakusganglien  verfolgen,  d.  h.  su  den  unmittelbar 
dorsal  vom  Chiasma  gelegenen  Ansammlungen  grauer  Substanz. 

Bekanntlieh  wird  fast  in  allen  Darstellungen  des  Yerlaufii  der 
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Sebnerreiifiueni  dee  Mentdien  waä  der  hdheren  Sänger  die  Semide- 
enteation  defselben  im  GhiMma  ak  eine  fsetttebende  Thateaohe  hin- 
gertelli,  Eomeiai  in  Verbindnng  mit  der  Angabe,  daas  die  nnge- 
gekrensten  Fasern  innerlialb  dee  Sehnerven  ein  besonderes  oompaktes 
BQndel  bilden.  Aber  ebenso  bekannt  ist  wobl  aneh,  dass  Michel 
seit  Tielen  Jahren  dieser  Darstelinng  gegenOber  auf  Grand  eigener 
anatomischer  und  pathologischer  Untersuchungen  konsequent  an  der 
vollständigen  Kreuzung  der  Sehnervenfasern  festhält.  Nachdem  durch 
die  vielen  einmütigen  Äeusserungen  in  ersterem  Sinne ,  die  uns  die 
letzten  Jahre  brachten,  dem  durch  eigene  Forschungen  mit  der  Frage 
nicht  Vertrauten  die  Angelegenheit  im  Sinne  der  Semidecussation 
fast  endgültig  erledigt  erscheinen  musste,  ist  nun  dem  Würzburger 
Ophthalmologen  aus  dem  Lager  der  Anatomen  ein  mächtiger  Bundes- 
genosse erstanden,  dessen  gewichtige  Stimme  gewiss  nicht  verfehlen 
wirdf  im  Kreise  der  Physiologen  und  Ophthalmologen  die  grösste 
Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  lenken.  Kein  Geringerer  als  der  hoch- 
Terdienie  Nestor  der  deutschen  Anatomen,  r,  Kölliker,  hat  sich 
aof  Qmnd  besonders  darauf  gerichteter  Studien  dahin  ausgesprochen, 
dass  für  die  Annahme  ungekreuzter  Sehnenrenfasem  die  anatomische 
Untersuchung  keine  Grundlage  biete.  Und  mit  Recht  bestreitet  er, 
dass  die  Lehre  von  der  Semidecussation  so  lange  Anspruch  auf  den 
Rang  einer  vOllig  beglaubigten  Thatsache  nicht  erheben  könnte,  bis 
jene  ungekrenste  Fasern  anatomisch  nachgewiesen  sind.  Die  betref- 
fenden Mitteilungen  sollen  erst  in  dem  im  Erscheinen  begriflTenen 
Teil  des  grossen  v.  K  ö  1 1  i  k  er'schen  Handbuchs  der  Nervenlehre  zur 
Veröffentlichung  gelangen  ;  v.  Michel  war  aber  durch  die  Güte  des 
Verfassers  schon  auf  dem  Ophthalmologen-Congress  zu 
Heidelberg  (7)  in  der  Lage,  den  betreffenden  Pasaus  in- 
haltlich wiederzugeben,  v.  Kölliker  standen  zu  seinen  Forsch- 
ungen teils  die  Originalpräparate  von  Michel,  teils  auch  eigene, 
nach  Weigert  gefärbte  Scbnittserien  durch  das  Chiasma  des  Men- 
schen, des  Hundes  und  der  Katze  zur  Yerftlgung.  Zunächst  konnte 
er  hierbei  bestätigen,  dass  die  Beschreibung,  die  Michel  von  seinen 
Mparaten  giebt,  an  Korrektkeit  nichts  zu  wQnschen  flbrig  lässt 
Auch  ist  die  von  einer  Seite  ausgesprochene  Vermutung,  dass  die 
W  e  i  g  e  r  t*eche  Färbung  der  M  i  ch ersehen  Serien  nicht  ganz  tadel- 
los sei,  durchaus  unbegrftndet.  EHe  beiden  von  Kölliker  nn- 
tersochten  eigenen  Chiasma-Serien  yom  Menschen  liessen  Ton  einem 
ungekreuBten  Bündel  keine  Spur  erkennen.  Ebensowenig  fand  sich 
auch  bei  dem  Hunde  und  der  Katze  ein  kompaktes  ungekreuztee  Bfin- 
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del,  ja  auch  die  Gegenwart  einer  gitaeren  Zahl  nngekrensfcer«  dareh 
die  ganze  Breite  dee  Ghiasma  sentrenfcer  EVieem  lieee  sieh  an»> 
schlieesen.   Sollten  solche  Fasern  doch  vorhanden  sein ,  so  kann  es 

sich  jedenfalls  nur  um  eine  verschwindend  geringe  Anzahl  handeln. 
Nur  in  den  tiefen  ventralen  Gegenden  des  Chiasiua  des  Hundes  fan- 
den sich  einij^e  Fasern,  die  durch  ihre  Biegungsverhäitnisse  even- 
tuell auf  direkte  Fasern  bezogen  werden  könnten ;  doch  erschien  ihre 
Zahl  so  unbedeutend ,  dass  sie  in  physiologischer  Hinsicht  unniö^'- 
lich  eine  bedeutendere  Rolle  spielen  können.  Zum  Schlüsse  betont 
V.  Külliker,  dass,  wer  in  Zukunft  beim  Menschen,  beim  Hunde 
und  der  Katze  noch  für  das  Vorkommen  eines  starken  nngekreuzten 
Bündels  oder  aahlreicher,  durch  den  ganzen  rhiasmaquerschnitt  zer- 
streuter Fasern  einstehen  will,  in  erster  Linie  die  Aufgabe  bat,  diese 
Bfindel  anatomiseh  naehanweieen. 


5.  Centralorgau. 

l*)BerBheinier,  8t,  Zur  Kenntnis  der  Lokaliaation  im  Kerngsbiets  des 
Okfdomotorios.  YecL  Hittsiloog.  Wien.  klio.  Woehewebr.  IX.  8.  IZ, 

2)  — ,  Zar  Anatomie  de«  Okulomotorius.  Verhandl.  d,  OeieUaeh.  Deotacher 
Natnrf.   66.  Versamml.    Wien.  II.  S.  214. 

3)  Brandis,  F.,  üntersuchuiif^en  über  das  Gehirn  der  VcVd  III.  Der  ör- 
sprung  des  N.  trigeminua  und  der  Aageamuskelnerven.  Arcb.  f.  mikrosk. 
Anat.  XLIV.  S.  534. 

4*) Van  Gebuchten,  A. ,  De  l'origine  du  path^tique  et  de  la  racine  ta- 

pAasnie  de  trijuinsau.  BaNet  de  FAesd.  royale  dsi  ideiiessi  das  Isttrst  et 

des  beaas  arts  de  BelgiqQe.  Ann^  65.  p.  417. 
5)  0  ö  m  e  8,  0.  J.,  Memoria  sobre  draionstnMada  experimeatal  de  los  centrot 

▼isualet  del  oerebro.  Aoalss  d.  B.  Aead.  so.  med.  Madrid  IBM.  Anao  14. 

p.  365. 

6*)  M  a  h  a  i  OQ,  A.,  Recherchea  snr  les  connexione,  qui  existent  cntre  las  noyaox 
de«  nerfs  moteurs  du  globc  oculaire  d'une  part  et  d'autre  pari  lo  faisceau 
longitudinal  et  la  iormation  rüticulaire.  üallet-  de  l'Aoad.  rojale  de  med. 
de  Belgique. 

7)  P  r  i  b  i  t  k  o  w,  0.,  (Teber  den  Verlauf  der  SshnerrsBliMsrD  nad  die  Endigung 
denslben  in  dso  sobkorCikslsn  Osatna  (0  obode  wolokoa  sritelnich  aer- 
vow  i  0  mecte  icb  okootsshaoia  w  podkorkowioh  osatraeb).  Inaag.-Dinert 
Moskau,   (s.  diesen  Bericht  1898.  8.  901,  «o  die  Hsnptergebaisss  disser 

Arbeit  referiert  sind.) 

8)  S  h  i  m  a  n  u  r  a,  S.,  üebcr  die  Hlutversorgung  der  Pous-  und  Iliruschenkol- 
gegend,  iusbesondere  de«  Oculomotorioikeroes.  Neurolog.  Central  bl.  1894. 
Mr.  20  und  21. 
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Verhalt,  d.  Oculomotoriut- Kerae  bei  Ezttiip.  d.  t.  Ooaloinokor.  veraorgLMnakaln.  2S 

9*)StDeIp,  0.,  Zar  Lehre  von  der  Lage  uod  der  Funktion  der  einzelnen 
Zellgrappea  dM  Ooulomotoriuikernes.   t.  Oraafe*!  Ax«h.  t,  Ophth.  XLL 
&  1. 

10)  Z  n  m  n  0 ,  CSontribato  alle  itadio  del  oorpo  maaullava  dall*  oomo  e  id 
probili  rapporti  dclla  colamna  foraiew  oon  l*apparato  fisTO.  Arehiv.  di 
UOm.  Aaao  lU.  Vol.  IIL  Fmc.  1^2.  p.  1. 

Bernheim  er  (1)  hat  die  fonNissl  eingeführte  Methode 
der  »primären  Reizangc  benützt,  am  die  ra  den  einseinen  Angen- 
müskeln  gehörigen  AbsehDÜte  dei  Oknlomotorinakenia  betin  Kiöin- 
eben  bq  lokayrieren.  Die  Methode  besieht  bekanntlich  (dehe  dieeen 
Jahreeber.  1894.  S.  Q  darin,  dMi  beetimmie  motoriiehe  Nerven  dnreh- 
•chnitien  und  einige  Zeit  dmof  die  biwiechen  degenemtnr  TerSn- 
derten  Ursprungszellen  im  Geniraloigan  anfgeenoht  werden.  Verf. 
fiMBt  in  eemer  Torttufigen  lütteilang  die  EigebnieBe  seiner  Unter- 
sachungen  in  folgenden  S&tzen  znsammen: 

1)  Am  12. — 15.  Tage  nach  der  Exstirpation  eines  Muskels  lassen 
sich  im  Kerngebiete  der  jene  Muskel  versorgenden  Nerven  bestimmte 
Veränderungen  nachweisen. 

2)  Die  Veränderungen  fehlen  immer  dann,  wenn  der  betreffende 
Muskel  bloss  durchgeschnitten  oder  nicht  vollkommen  exstirpiert 
wurde. 

S)  Die  Veränderungen  in  den  Nervenzellen  entsprechen  voll- 
kommen jenen  ZerfftUserscheinnngen,  die  Nissl  im Facialiskerne  seiner 
VerBuchstiere  schon  wenige  Tage  nach  der  Operation  vorgefunden  hat. 
Der  Zerfall  betrifft  zonächst  die  farbbare  Substanz  des  Zeilleibes,  dann 
den  Kern  sdbet  Die  Zelle  wird  rundlich,  die  Forts&tse  werden  un- 
dentlidi  und  Tsnehwinden.  Am  14.  Tage  eneheini  der  ZelUeib  fast 
homogen,  »wie  bealiabtc;  manche  Zellen  eneheinen  gans  serfallen 
und  sind  als  solche  nicht  mehr  su  erkennen. 

4)  Wenn  man  an  einem  Auge  des  Kaninchens  die  vier  ftnsseren 
Muskeln ,  die  rom  Okdomotorins  versorgt  werden ,  exstirpiert ,  and 
nach  14  Tagen  das  Okulomotoriuscentrum,  von  hinten  nach  TOm,  in 
eine  Serie  von  Schnitten  zerlegt,  dann  finden  sich  in  dem  distalen 
und  mittleren  Drittel  des  Centrums  rechts  und  links  von  der 
Mittellinie  eine  grosse  Menge  von  veränderten  Zellen  ;  sie  sind  jedoch 
viel  zahlreicher  in  dem  der  operierten  Seite  gegenüber  liegenden 
Kemgebiete.  Im  proximalen  Drittel  werden  die  degenerierten  Zi  lien 
immer  spärlicher;  in  den  proximalen  Schnitten  sieht  man  sowohl 
rechts  wie  links  nur  mehr  ?oUkommen  normal  gebildete  und  ge- 
färbte NerfenasUen. 

Damach  scheinen  beim  Kaninchen  die  vom  Okolomotorins  Ter- 
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sorgten  vier  ftiuseren  Aagenmuskeln  an  den  Nerrensellen  des  dbtelen 
nnd  mittleren  Drittel«,  and  swar  zameist  des  gegenüberliegenden  Kern- 

gebietes  abzuhängen  ,  wäbrend  die  Ursprungsstellen  für  die  Binneu- 
muskeln  im  proximalsten  Anteile  des  Okulomotoriusceutrums  zu 
suchen  wären. 

Van  Gebuchten  (4)  hat  mit  Fliilfe  der  G  o  1  g  i '  scheu  Me- 
thode die  ürsprunpfsverhältiiisse  des  N.  trochlearis  beim  Lachse  un- 
tersucht. Der  Lachs  bietet  für  solche  Untersuchungen  deslialb  ein 
besonders  günstiges  Objekt ,  weil  hier  der  Troehleariskern  in  der- 
selben Horizontalebene  mit  der  Aastrittssteile  des  Nerveu  aus  dem 
Gehirn  liegt,  so  dass  in  einem  etwas  dickeren  Schnitte,  an  dem  die 
Inipragnation  gelangen  ist,  die  Trocblearisfasern  Ton  ihrem  Ursprünge 
bis  zu  ihrem  Anetritte  ans  dem  Velnm  medulläre  vorliegen.  Die  £r^ 
gebniBse  seiner  Untorsnchnngen  fasst  Verf.  selbst  folgendermassen 
msammen:  Die  Wnnelfasem  des  N.  trochlearis  entepringen  beim 
Laehse  ans  einer  Zdigrappe,  die  Tsntralwarte  vmn  Aquaeductus  Sjl- 
▼ii  liegt.  Diese  Omppe  entspricht  dem  TonStilling  beschriebenen 
Troehleariskeme  des  menschliche»  Gehirns.  Die  Kreuzung  der  Fasern 
im  Velnm  meduU.  artic.  ist  eine  totiile.  Die  WuraelfiBsern  des  N. 
trochlearis  haben  keine  Beziehungen  zu  dem  hinteren  Längsbündel.  Da 
gegen  steht  letzterer  in  Beziehung  zu  dem  Troehleariskern ,  dessen 
Fasern  einige  Kollateralen  abgeben ,  welche  in  den  Kern  eintreten, 
um  sich  zwischen  dessen  Zellen  zu  verästeln. 

M  a  h  a  i  m  (6)  benützte  das  G  u  d  d  e  n '  sehe  I  )egeiierationsver- 
fahren,  um  die  Beziehungen  der  Augenmuskelnerven  zu  dem  hinteren 
Längsbünde]  festzusteilen.  An  zwei  neugeborenen  Kaninchen  wurden 
die  Augenmuskelnerven  ezstirpiert  und,  nachdem  die  Tiere  mehrere 
Monate  am  Leben  blieben,  die  Gehirne  an  Earminserien  makroskopisch 
untersucht.  Sein  Hauptaugenmerk  richtete  Verf.  auf  das  hintere 
LangsbündeL  Dieses  fand  sich  teilweise  im  Zustande  der  Degenera- 
tion. Sein  mediales  Fasergebiet  erschien  intakt.  Dieser  Teil  dQrite 
aber  zu  den  Augenmuskelkenien  in  keinen  Beziehungen  stehen;  im 
lateralen  Teil  des  Bündels  dagegen  Hess  sich  bestimmt  ein  Paseraus- 
fall  nachweisen;  hier  müssen  alle  die  Fasern  gesucht  werden,  die, 
der  schon  frflher  toh  Dural  und  L  a b or  d e,  neuerdings  von  B  ech- 
ter ew  ausgesprochenen  Ansicht  entsprechend,  eine  Verbindungsbahn 
zwischen  den  Aagenmuskeikernen  darstellen.  In  Betreff  der  intra- 
centralen Beziehungen  des  Augenmuskelkernes  zu  dem  End  kern  des 
sensibeln  Trif^eminusastes  legt  Verf.  foljrender  Beobachtung  beson- 
dere Wichtigkeit  bei:  im  Niveau  des  Ukulomotoriuskerns  gelang  es, 
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einzelne  Fasern  nachzuweisen,  die,  vom  lateralsten  Teil  des  hinteren 
L&Dgshündels  sich  abzweigend,  die  Formatio  reticularis  betreten  und 
innerhalb  derselben  bis  an  den  Trigeminoskern  zu  verfolgen  sind, 
in  dessen  Gebiet  sie  sich  der  Beobachtung  entziehen.  Zur  Stütze 
sauer  Annahme,  dass  hier  eine  Verbindungsbahn  swischen  III.  und 
y.  Torliege,  iBhrt  Verf.  noch  an,  dan  Hand  in  Hand  mit  der  De- 
generation der  lateralen  Teile  des  hinteren  LSogabOndela  sieh  stets 
Ekscbeinungen  einer  Atrophie  im  lateralen  und  dorsalen  Teil  der 
Formatio  retionlaris  fanden.  In  Beaug  auf  die  Verlau&richtang  der 
betreffimden  Fasern  stellt  sich  Verf.  die  Sache  so  Tor,  dasi  sie  Fort- 
dttse  von  bestimmten  Zellen  der  Formatio  reticularis  sind,  welche 
Zellen  tod  den  inneren  Faserendignngen  des  sensiblen  Trigeminus- 
tstes  umflochten  sind;  die  Fortsätze  selbst  schliessen  sich  dem  late- 
ralen Teil  des  hinteren  Läiigsbündels  an  ,  um  schliesslich  die  Bahn 
desselben  verlassend  in  den  Okiilomotoriuskern  einzutreten  und  da- 
i^elbst  unter  Umtlechtung  der  Nervenzellen  zu  endigen. 

S  t  u  e  1  p  (9)  i^iebt  zuniiclist  eine  ausführliche  Darstellung  der 
verschiedenen  Forschungswege,  die  eingeschlagen  werden  können,  um 
die  Lokalisation  der  einielnen  zu  den  verschiedenen  Augenmuskeln 
gehörigen  Nerven  kerne  innerhalb  des  Okulomotoriuskerngebietes  fest- 
zustellen, lüsst  aber  dabei  gerade  diejenige  Methode  unerwähnt,  die 
dem  Ref.  in  dieser  Hinsicht  das  Meiste  m  Terspreehen  scheint,  näm- 
Heb  die  von  Nissl  eingeführte  Methode  der  primiren  Keizungc 
(siehe  diesen  Jahresber.  1894.  S.  6  und  Bern  heim  er).  Im  An- 
schluss  daran  werden  die  Ergebnisse  der  bisher  auf  diesen  Punkt  ge- 
richteten Tersehiedenartigen  Untersuchungen  (Bensen  und  Y  5 1  k  e  r  s, 
Kahler  und  Pick,  Westphal,  Oppenheim,  Siemerling 
n.  A.)  kurz  angeführt.  Dem  Verf.  selbst  stand  zu  seinen  Unter- 
SQchungen  zunächst  die  Yierhügelgegend  eines  Mannes  zu  Gebote,  bei 
dem  34  Jahre  vor  dem  Tode  die  Enukleation  des  einen  Auges  ausge- 
führt worden  war.  Merkwürdigerweise  ging  aber  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  die  Hofl*nung  des  Verf. ,  die  Centra  für  die  in- 
neren Augenmuskeln  ganz  atrophisch,  die  für  die  äusseren  Augen- 
muskeln wenigstens  teilweise  atrophisch,  und  hierdurch  das  unver- 
änderte Centrum  für  den  Levatorast  deutlich  aus  der  atrophischen 
Umgebung  hervortretend  zu  finden,  nicht  in  Erfüllung.  Obgleich  die 
▼erschiedensten  FärbungSYeriahren  zur  Anwendung  kamen,  Hessen 
sich  weder  an  den  Zeilgruppen  des  Okulomotoriuskerns ,  noch  aber 
an  den  daraus  entspringenden  Fasersystemen  irgendwelche  Degenera- 
tiooierscheinungeD  naebweisen.  Ausgiebiger  gestaltete  sich  der  zweite 
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vom  Eleferenten  eingeschlagene  Forschungsweg,  der  darin  besbandf 
dass  er  teils  aus  der  Litteratuii  teils  m  den  tkraakengeschichten 
der  Sferassburger  Augenklinik  eine  grosse  Antahl  von  nuklearen  Au- 
gennraskeUahmangen  snsammenstellte ,  um  aus  den  klinischen  Sym- 
ptomen derselben  die  anatomische  Lokalisation  zu  erschlisMen.  Die 
auf  diesem  kombinfttiTem  Wege  erhaltenen  Ergebnisse  stfltsen 
im  Allgemeinen  die  1891  ?on  Knies  entwickelten  Ansichten,  und 
stimmen  auch  im  Wssentlichen  mit  der  Darstellung  Siemerlin  g*s 
fiberein.  Das  Centnun  fOr  die  Akkommodation  ? erlegt  Verf.  in  den 
Torderen  medialen  Kern  Perltas,  daqenige  des  Endsweiges  fttr  den 
Sphincter  iridis  in  die  lateralen  W  estphal*schen  Gruppen  und 
dasjenige  für  den  Leyator  paip.  sup.  in  den  vorderen  latenten  Kern 
Darkschewitsc  h's  *).  Der  vordere  dorsale  Kern  innerviert  den 
Rectus  sup.,  der  vordere  ventrale  den  Rectus  intern.,  der  hintere 
dorsale  den  Obliquus  inf.  und  der  hintere  ventrale  Kern  den  Rectus 
inf.  Der  Central  kern,  in  der  Nähe  der  Recti  interni  gelegen,  ist  als 
Centrum  für  die  Konvergenzbeweguugen,  schliesslich  der  mediale  Teil 
der  W  est  p  h  a  Tschen  Gruppen  als  Centrum  für  die  Irisbewegungen 
bei  Akkommodation  und  Konvergenz  zu  betrachten. 


6.  Hornlumt  nnd  Sklera. 

1)  B  e  d  fo  r  d.  Ch.      Anus tenUi«  at  twaaty  jmn  ef  age.  Biit  SMd.  Joaco. 

Nr.  1776.  p.  72. 

2)  C  I  a  V  e  1  i  e  r,  Pigtnentatioo  cong<-nitale  anormale  de  U  sol^tique.  Arohiv. 
med.  de  Toulouse,  ref.  Recueil  d'Üpht  p.  748. 

8*)G  ruber,  U.,  Uebcr  Uornhautcirculution.  VerbaodL  d.  QeseUach.  deutücb. 

Natarforscber.   66.  Ver»amml.   Wien  1894.  Bd.  2.  S.  827. 
4*)0attiDaDn,  0.,  Ueber  die  Natur  des  8 o h  1  e m  m*fclMo  Siaiw  and  seitte 

BendiesgeB  wu  vordenn  Aegenkamner.  v.  Oraefe't  Aroh.  t  Ophtb. 

XLI.  1.  8.  38. 

5)  Klebs,  Arnold,  1)  Ueber  OdamatOse  Veränderungen  des  vorderen  Horn- 
liHutepithcla.  2)  Feinere  Anatomie  und  Physiologie  dei  vorderen  Bornhaut- 
epithels  unter  Berncksichti^^ung  der  einschlägigen  Litteratar.  Baitr.  s.  pa* 
thol.  Anat.  und  z.  allg.  l'athol.  XVII.  S.  421. 

6*)  L  e  b  e  r,  Th.,  Der  Circulus  venosus  8  c  h  1  e  m  m  i  i  steht  nicht  in  offaoar  Ver- 
bindung mit  der  vorderen  Augen kammar.  f.  O  raafe*8  Ardi.  £  Opbth. 
XU.  8.  185. 


*)  V.  K  0 1  Ii  k  a  r  bat  aber  nachgawiaaen,  dass  dieser  Kern  mit  dem  N.  oculo- 
metorioa  aiokta  m  tboa  hat,  aoedan  iq  den  hintenn  Lftaigabaiidel  gahfirt 
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7)  Topolanaki,  A.,  Etil«  GaiftitAbiionaittlt  am  Tordaran  Bnlbm.  Wien, 
med.  BlAUer.  Kr.  11. 

Unterwirft  man  die  Hombavt  in  gewöhnlicher  Weise  der  8Uber- 
Imprägnation ,  io  bekemmi  man  bekanntlich  eine  eatte  branne  Fär- 
bung dea  Qrundgewebes ,  wlhrend  die  sog.  Homhautkörperchen  mit 
ihren  YeiistelaDgen  ab  heUe  Lücken  in  demselben  ansgespart  er^ 

scheinen.  Doch  sind  anch  yerscbiedene  Modifikationen  der  Versil- 
beruDg  bekannt,  welche  umgekehrt  das  Grundgewebe  hell,  die  Kör- 
perchen als  dunkle  Gebilde  zur  Ansicht  bringen.  G  r  u  b  e  r  (3) 
beschreibt  nun  eine  neue  derarti'^e  Methode  und  rühmt  ihr  nach, 
dass  sie  die  anderen  an  Klarheit  der  Bilder  übertriflt.  Die  Methode, 
zu  der  sich  die  Hornhaut  des  Frosches  am  besten  eignet,  besteht  im 
folgenden :  Die  Hornhaut  wird  in  vivo  reichlich  mit  10  **/o  Salzsäure 
gebadet,  bis  eine  weisse  Trübung  auftritt.  Ein  reichlicherer  Zusatz 
der  Sänre  bewirkt  wieder  Aufbellnng.  Nnnmehr  wird  die  Hornhaut, 
ohne  abgewaschen  zu  werden ,  massig  mit  dem  Lapisstift  behandelt. 
Die  ausgeschnittene  Hornhaut  erscheint  sunächst  ganz  ungefärbt; 
wird  sie  aber  1 — 2  Tage  lang  der  Sonne  anagesetst,  so  tritt  in  ihr 
alhnShlich  eine  schöne  schwaizbranne  F&rbnng  der  Homhant-Kdr- 
perehen  und  ihrer  besonders  roUkommen  snr  Ansicht  gelangenden 
FortsÜBe  her?or,  während  die  Gnmdsnbstana  hellbrann  bleibt 

Die  tlauptergebnisse  der  Gnttmann*schen  Untersuchungen  (4) 
über  die  Natur  des  SchlemmMieQ  Kanales  sind  schon  im  vorigen 
Bericht  nach  einem  Vortrag,  den  der  Verf.  auf  der  Ophthalmologen- 
rersammlung  in  Edinburgh  gehalten  hat,  kurz  referiert  worden.  Da 
aber  die  seitdem  erschienene   ausführliche  Veröffentlichung  (4)  in 
vielen  Beziehungen,  namentlich  auch  in  Bezug  auf  die  angewandte 
Technik  viel  genauere  Angaben  enthält,  als  jener  kurze  Vortrag,  mag 
hier  nochmals  ein  Referat  der  G  u  1 1  nia n n 'sehen  Arbeit  Platz  fin- 
den.  Aus  der  Durchsicht  der  Litteratur  glaubte  Verf.  entnehmen  zu 
können,  dass  die  Differenzen  in  den  Injektionsergebnissen  der  vor- 
deren Kammer  hauptsachlich  auf  die  Verschiedenheiten  der  benfttsten 
lojektionsmasse  zurückzufahren  sind :  je  gröber  und  dickfiUssiger  diese 
wsr,  desto  weniger  weit  drang  sie  in  die  Gewebe  und  Gefässe  vor.  jB2s 
kam  ihm  daher  vor  Allem  darauf  an,  eine  Masse  zu  finden,  die  — 
ohne  difftisiottsf&hig  zu  sein  —  sich  in  fein  Tcrteiltem  Zustande  cur 
Iiyektion  benfltaen  lasse.  Als  solche  Masse  bot  sich  ihm  die  nach  der 
Vorschrift  Ton  T  a  g  n  c  h  i  bereitete  japanische  Tusche  dar ;  diese  ist 
der  chinesisehen  yonnsiehen ,  da  sie  durebsehniitlich  bftrter  ist  als 
disse  imd  deshalb  bdm  Anveibeii  leineie  Körnchen  Uefert  DieTnscIie 
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wird  mit  Wasser  auf  einem  feinen  Reibstein  gerieben,  bis  man  eine 
schwarze  Flüssigkeit  l)ekommt,  welche  auf  Löschpapier  getropft  keinen 
grauen  King  um  den  IVopfen  entstehen  lässt.  Verf.  benützte  zu  seinen 
Uaterauchungen  35  Augen;  das  Material  lieferte  der  Berliner  Prä- 
pariersaal. Die  Bulbi  wurden  in  situ  in  der  Orbita  belassen  nnd  mög- 
lichst schonend  teils  mit  einer  Pravas 'sehen  Spritze,  teils  mit  einer 
kleinen,  besonders  za  diesem  Zweck  gearbeiteten  Waldeyer'icbeii 
Scheibenkanflle  (Besehreibung  siehe  im  Original)  iigiciert  Neben  der 
japanischen  Tusche  wurde  in  mehreren  FftUen  auch  eine  geflifctigte 
waflsrige  Berlinerblanlösnng  und  defibriniertes  Leichenblut  sur  In- 
jektion benfltsi.  Die  Ii^ektion  wurde  stets  unter  einem  dem  nor- 
malen Eammerwasaerdrucke  entsprechenden  Drucke  der  Siule  der 
Injektionsflfissigkeit  Ton  ca.  450  mm  Yorgenommen  und  die  Augen 
während  1—2  Minuten  bis  sur  normalen  Augenspannung  injiciert. 
Nach  der  Injektion  wurden  die  Augen  euukleiert,  in  MtiUer'scher 
Flüssigkeit  und  Alkohol  gehärtet,  in  Celloidin  eingebettet  und  in 
Schnittserien  zerlegt.  Die  Untersuchung  der  Schnitte  ergab,  dass  bei 
den  bei  nicht  zu  starkem  Druck  injicierten  Augen  die  Tusche  nicht 
nur  in  den  S c h  1  e m m'schen  Kanal,  sondern  durch  diesen  hindurch 
stets  auch  in  die  skleraleu  und  zum  Teil  in  die  konjunktivalen  Venen 
gelaugte.  Dass  es  sich  bei  diesem  Vordringen  der  Masse  nicht  um 
ein  Kunstprodukt,  hervorgerufen  durch  allzu  gewaltsames  Hinein- 
treiben, handelt,  ergiebt  sich  aus  der  Thatsaehe,  dass  sich  der  Kanal 
gerade  bei  den  bis  zur  Glaukomharte  injicierten  Augen  nur  wenig 
gef&llt  zeigte.  Durch  diese  Versuche  ist  also  sur  Efidens  erwiesen, 
dass  am  Leichenange  die  vordere  Augenkammer  mit  dem  Schlemm- 
schen  Kanal  unmittelbar,  mit  dsn  skleralen  und  konjunktiTalen  Yenen 
mittelbar  kommunidert  Die  Kommunikation  wird  aber  nach  den 
Beobachtungen  des  Verf/s  nicht  etwa  durch  stets  klaffende  Oeff- 
nungen  der  Wandung  des  Schlemm*schen  Kanales  gebildet,  son- 
dern erfolgt,  ähnlich  wie  dies  Kolossow  für  die  Pleuroperitoneal- 
und  Gefässepithelien  nachgewiesen  hat,  durch  die  intercellularen  Kitt- 
substanzlinien hindurch,  welche  sich  bei  genügendem  Druck  durch 
Auseinanderrücken  der  Endothelzellen  zu  schmalen  offenen  Spalten 
erweitern  können.  Es  liegen  hier,  wie  das  schon  Schwalbe  be- 
tont hat,  ähnliche  Verhältnisse  vor,  wie  bei  den  P  a  cc  h  i  oni 'sehen 
Granulationen:  auch  dort  erfolgt  das  Durchsickern  der  Arachnoideal- 
flüssigkeit  durch  die  intercellularen  Kittlinien  des  Endothels  der  Arach- 
noidealzotte.  Diese  Spalten  genügen,  um  nicht  nur  dem  Kammer- 
wasser,  sondern  e? .  auch  Formelementsn  den  Durchiass  sn  gestatten. 
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Somit  liHndelt  vs  sich  im  Sch  ieni  m'schen  Kanal  nicht  um  ein  Lymph- 
gefass,  aher  auch  nicht  um  eine  re<ijelrechte  Vene,  sondern  um  eine 
Art  venösen  Sinus;  Verf.  schlägt  mit  Walde  yer  vor,  ihn  fortan 
ab  »Sinns  venosos  sclerae«  zu  bezeichnen.  (Diese  Bezeichnung  wurde 
aneh  Ton  der  Nomenklainr^Kommission  der  Anatomischen  Qeeellachaft 
angenommen.) 

Die  referierte  Arbeit  Guttmann's  war  die  Veranlassung  für 
Leber  (6),  seine  im  Jahre  1873  nim  prorisorisehen  AbaehlnM  ge- 
bmehien  üntemohungeii  Aber  die  Rolle  des  Sehlemm*sehen  Kanales 
beim  Flflssigkeitswechsel  wieder  anfennehmen.  Bekanntlich  hatte 
Leber  die  damals  anfjjestellte  Ansicht  8chwalbe*s,  dass  die  vor- 
dere Kammer  mit  dem  Schlemm*schen  Kanäle  and  durch  dessen 
Vermittelnng  mit  dem  Venensystem  in  offener  Verbindnng  stehe, 
eoeri^h  behSmpft  nnd  nachsnweisen  gesucht,  dass  der  Abflnss  des 
Kammerwassers  in  den  Oanalis  Sch  l  em  m i  i  lediglich  auf  dem  Wege 
der  Filtration  durch  dessen  überall  geschlossene  Wandung  erfolge. 
Die  neueste,  aus  Waldeyer's  Institut  hervorgegangene  Arbeit 
Gattmann*8  nun,  obgleich  von  dem  Autor  als  eine  Bestätigung 
der  S  c h  w a  1  b  e'scben  Darstellung  hingestellt,  hält  so  ziemlich  die 
Mitte  zwischen  den  beiden  Standpunkten:  besondere,  dauernd  offene 
Lücken  zur  Aufnahme  des  Kammerwassers  giebt  Guttmanu  am 
Canalis  Schlemmii  nicht  an;  der  Eintritt  desselben  erfolge  durch 
die  »Kittlinien«  zwischen  den  £ndothelaeUen,  doch  sollen  sich  die 
Linien  unter  dem  Dmck  des  Kammerwassers  so  so  weiten  Spalten  er- 
weitem können ,  dass  sie  anch  körperlichen  Gebilden ,  wie  Tasche- 
kömem,  den  Durchtritt  gestatten.  Leber*s  nene  Qntersnohnngen, 
die  in  Gemeinsehaft  mit  Dr.  Bentaen  aosgeflBhrt  worden,  ergaben 
noD,  was  das  ThalsSehlidhe  betrifft,  eme  Tolle  Bestätigung  der  Gntt- 
mann*schen  Befunde.  Von  der  Ansicht  ansgehend,  dass  bei  Leichen- 
augen Ton  dem  nicht  gans  tadellosen  ErhaltongSBOstande,  wie  sie  das 
Material  des  Prapariersaales  darbietet,  der  Emwand  postmortaler  Ter- 
ftndemngen,  einer  leichteren  Zerreissbarkeit  der  Gewebe,  u.  s.  w.  nicht 
▼öllig  auszuscb Hessen  ist,  hat  Verf.  den  Schwerpunkt  l)ei  seiner»  Ver- 
suchen auf  die  Benützung  von  Tieraugen ,  auf  die  des  Auges  von 
Hund,  Kaninchen,  Hammel  und  Schwein  gelegt,  nur  dreimal  wurden 
Menschenaugen,  2,  13  und  14  Stunden  nach  dem  Tode,  beuützt.  Als 
Injektionsfltlssigkeit  dienten  einerseits  Berliuerblaulösung  allein  und 
mit  Säurefuchsin  gemischt,  andererseits  chinesische  und  japanische 
Tusche  mit  Wasser  fein  verrieben.  Die  japanische  Tusche  gab  auch 
hier,  wie  in  Gntmann's  Versochen,  bessere  Resultate,  als  die  chi- 
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n^ischc,  (loch  läset  Verf.  es  dahingestellt,  ob  dies  wirklich,  wie 
G  u  1 1  Dl  a  n  n  meint,  auf  der  grösseren  Feinheit  der  Körnchen  beruht; 
die  mikroskopische  Vergleichung  der  mit  Wasser  angemachten  beiden 
TuHchegattiwgen  ergab  hierfür  keine  Anhaltspunkte.  Mit  allen  diesen 
Stoffen  nun  gelang  es  schon  bei  mSssigem  Druck,  eine  vollkomniene 
Füllung  des  Sehlem  m'schen  Kanales  und  der  vorderen  Ciliarnerven 
herbeiiafGlhren.  Verf.  steht  nicht  an,  snzngeben,  dass  seine  frü- 
heren Angaben  teilweise  einer  Korrektur  bedürfen.  Das  teilweise  ne- 
gative Ergelmis  seiner  früheren  analogen  Vennehe  führt  Verf.  auf 
den  Umstand  snrttck,  dass  er  damals  die  Injektion  in  der  Wdse  ans- 
geftthrt  hatte,  dass  durch  die  IiyektionsspritM  die  Gomealwunde  ver^ 
stopft  wurde  und  so  ein  Abfluss  des  Kammerwassers  veriiindert  war, 
wahrend  jetst  stets  vor  der  Iigektlon  das  Kammerwasser  herausge- 
lassen wurde.  Offisobar  Ist  in  den  ftlteren  Eiperimenten,  speciell  bei 
der  Injektion  mit  reiner  ßerlinerblanlösung ,  durch  das  salzhaltige 
Kammerwasser  eine  Füllung  des  Farbstoffes  herbeigeführt  worden,  be- 
vor derselbe  in  den  Sehl  enini'schen  Kanal  hinein  filtrieren  konnte. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  injicierteu  Augen  ergab  eine 
Hestätigung  der  G  u  tt  m  a  n  u  sehen  Ansicht,  dass  das  Hineindringen 
der  Injektionsmasse  in  den  S  ch  1  em  lu 'sehen  Kanal  durch  die  Kitt- 
linieu  des  Endothels  vor  sich  gehe:  diese  Kittlinieu  hatten  den  Farb- 
stoff energisch  in  sich  aufgenommen,  wolurch  die  Grenzlinien  der 
stets  ungefärbt  bleibenden  Endothelzellen  scharf  hervortraten.  Konnte 
sich  so  Verf.  in  Bezug  auf  das  Thatsächliche  gpinz  an  Guttmann 
anschliessen,  so  Usgt  die  Sache  anders  in  Betug  auf  die  Formulierung 
der  daraus  ableitbaren  Schlüsse.  Wenn  Guttmann  seine  Br&h- 
rungen  als  Beweise  für  die  Gegenwart  einer  »offenen  Verbindung« 
swisohen  vorderer  Kammer  und  Sohlemm*schem  Kanal  auffiMst,  so 
findet  dies  Verf.  uostatthalt:  dies  wftre  eine  Begrifisverschiebnng, 
denn  Schwalbe  hatte  unter  einer  »offenen  Verbindung«  gans  et- 
was andereSf  nämlich  eine  weit  klaffende  Kommunikation  durch  das 
Batkenwerk  des  Fon  tan  a'schen  Raumes  verstanden.  Was  hierüber 
vorliegt  —  nämlich  das  Durchdringen  der  Flüssigkeit  und  der  Tusche- 
körner durch  feine  Gewebsspalten  —  ist  nichts  anderes  als  der  Vor- 
gang, den  man  allgemein  Filtration  nennt  und  somit  fasst  Verf.  die 
neuen  Ergebnisse  Guttmann'n  sowie  seine  eigenen  auch  nur  als 
Bestätigungen  seiner  seit  .bihren  vertretenen  Anschauungen  auf.  Verf. 
konstatiert  dabei  mit  Befriedigung,  dass  die  von  ihm  stets  betonte 
Venennatur  des  Schlemm  sehen  Kauales  nun  sur  allgemeinen  An- 
ordnung gelangt  sei;  wenn  aber  Guttmann  den  Kanal  auf  Wal- 
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d  e  j  e  r's  Rat,  wie  es  schon  Fr.  Arnold  und  A.  Betzins  ge- 
than  hatten,  als  »Sinns  fenosusc  bezeichnet  wissen  will,  so  scheint 
ihm  diese  Bezeichnung  nnsweckmässig,  da  er  fftr  das  Auge  der  vielen 
»Sängetiere  nicht  paaw,  wo  der  Gefassknuis  aus  einem  diehfcen  Nets 
cirkularer  Venen  besteht.  Die  Bezeichnung  Oireulosus  venosus  oder 
für  Tiere  Plexus  Tenosus  dlisns  scheint  ihm  dsher  sweckmSssiger. 


7.  UTealtractus. 

l*)Bieiii,  Amilestet  Bulla  distrihoiioiie  e  leminaiioae  delte  fibre  nerroae 
neUa  coraidse.  Moto  prerentiTa.  Anaali  di  Ottolm.  JLXIV.  p.  288. 

S*)6abri<lid4a,  A.,  Embryog^nie  et  anatomie  oomparde  de  Tangle  de  la 
ehambre  aatMenre  ohit  le  poalet  et  ohss  rhoninie.  Arohiv.  d'Opht  T.  XV. 

p.  176. 

3)  K  0  r  b  1  i  n  g  ,  Eberhard ,  Ueber  das  VerhältDis  der  Pupillenweite  sar  Re- 
fraktion und  tum  Alter.    München.  Inaog.-Dias.  1894. 

Bietti  (1)  liat  die  Endigungsweise  der  Nerven   in  der  Cho- 
rioidea  des  Kaninchens  und  Hühnchens  mit  der  6olgi'»chen  Me- 
thode ootersacht.   Seine  Angaben  besiehen  sieh  ausschliesslich  auf 
die  perivaskulären  Nerven ;  andere  vermochte  er  nicht  nachzuweisen, 
worans  man  aber  nach  des  Referenten  Ansieht  bei  der  bekannten 
Eigenart  der  G o lg  i 'sehen  Methode  keineswegs  unbedingt  auf  das 
Fehlen  anderweitiger  Nerrenendignngen  sehliessen  darf.  Die  Geföss- 
nerven  sollen  in  der  Ghorioidea  in  einer  bestimmten  Weise  endigen, 
wie  sie  naeh  des  Verf.*s  Meinung  bei  anderen  Gef&ssnerren  nicht  Tor- 
kommt  (?).   Die  Gefisse  sind  mnfloejitsn  von  mehreren  Faserbflndeln, 
die  je  ans  5—10  Nerren&sem  bestehen  und  die  miteinander  durch 
quersprossenartige  Bündel  snsammenhftngen ,  eo  dass  nm  jedes  Ge- 
fiss  herum  ein  dichtes,  verwickeltes  Fasergeflechte  zu  Stande  kommt. 
Aus  diesem  Geflechte  lösen  sich  einzelne  Pädchen  ab,  die  sich  in  die 
Geiasäwandung  senken,  um  wahrscheinlich  als  motorische  Fasern  im 
Kontakt  mit  deren  glatten  Muskelzellen  mit  kleinen  Endknötchen  zu 
endigen.  —  (Nach  dieser  Beschreibung  scheinen  sich  aber  die  Gefäss- 
nerven  auch  hier  nicht  anders  zu  verhalten,  wie  anderwärts,  lief.) 
Einwärts  von  der  Ghorioidea,  zwischen  dieser  und  dem  Pigraentepi- 
thel,  fand  Verf.  ein  flächenhaftes  Nervennetz  mit  polygonalen  Maschen, 
von  dem  er  meint,  dass  es  für  das  Pigmentepithel  bestimmt  ist;  mit 
Sicherheit  konnte  aber  diese  Beziehung  nicht  festgestellt  werden. 
Gabri^lid^s  (2)  giebt  eine  Darstellung  des  Baues  der  Irij 
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bei  dem  Huhne  und  teilt  dann  einijije  Beobachtungen  Ober  den  M. 
dilatator  beiuj  Menschen  mit.  Die  Iris  des  Huhnes  zeigt  auf  einem 
radiären  Schnitte  folgende  Scliichten  :  1)  das  vordere  Endothel  (Fort- 
setzung des  Cornealendothels)  ;  2)  eine  dünne,  gefassreiche  Hindege- 
websschicht;  3)  den  M.  sphincter  iridis,  eine  zusammenhängende  Lage 
bildend ,  die  in  der  Richtung  von  aussen  nach  innen  an  Stärke  ab- 
nimmt; 4)  eine  sehr  starke  Uindegewebsschichte ,  die  den  Hauptteil 
der  Iris  bildet.  Sie  ist  in  ihrer  äoaseren  Hälfte  durchsetzt  von 
einer  Anzahl  radiär  verlaufender  quergestreifter  Muskelüseern,  die  im 
Bindegewebe  des  Ciliarkörpers  entspringen,  in  der  inneren  Hälfte  der 
Iris  in  Sehnen  übergehen  (dnrch  Safmninflrbnng  schön  darsteilbar !) 
und  sich  teils  in  demselben  Bindegewebslager  Terlieren,  teils,  nach 
Tom  umbiegend,  in  dem  Zwischengewebe  des  M.  sphincter  Iridis; 
5)  eine  Lage  quergestreifter  Muskelfasern,  die  ebenfalls  aus  dem  Bin- 
degewebe der  Ciliarforts&tae  hervorgehen  und  sich,  unter  allmSh- 
lieher  Abnahme,  bis  an  den  Pnpillarrand  i«rfolgen  lassen,  wo  sie  im 
Bindegewebe  der  Iris  verschwinden ;  6)  das  pigmentierte  hintere  Iris- 
epithel (»Pars  iridica  retina«),  der  zuletzt  genannten  Muskelschichte 
direkt,  ohne  Zwischengewebe  angeheftet.  Die  l)eiden  Schichten  4) 
und  5)  bilden  zusammen  den  M.  dilatator  pupillae.  In  Bezug  auf 
diesen  letzteren  stimmen  die  Erfahrungen  dea  Verf.  von  allen  Autoren, 
dio  sich  hierüber  geäussert  haben,  nur  mit  denen  D  u  r  a  n  d's  über- 
ein. Indessen  weicht  Verf.  von  dem  letzten  Autor  darin  ab,  dass  er 
die  Existenz  einer  hinteren  »Glashautc  (Membr.  limitans  iridis)  beim 
Huhne  nicht  zugiebt  Die  Stelle  desselben  nehmen,  wie  beschrieben, 
feine  radiäre  Muskelfasern  ein.  Verf.  nimmt  nun  mit  Panas  und 
J u  1  er  an ,  dass  die  H  e  n  1  e  'sehe  Glashaut  (Bruch  *sche  Membran) 
der  menschlichen  Iris  nichts  anderes  ist,  als  das  Homologon  dieser 
Muskelsehiohte  der  Yogeliris,  dass  sie  kontraktiler  Natur,  und  mit  der 
Funktion  eines  H.  dilatator  betraut  ist. 

In  der  aweiten  Abteilung  der  Arbeit  wird  diese  Auflassnng  naher 
begründet.  Ein  eigentlieher  M.  dilatator,  wie  er  etwa  beim  Vogel 
besteht,  Hess  sich  im  Menschenauge  nicht  naehwmn.  Dagegen  hat 
Verf.  Anhaltspunkte  dafQr  gewonnen,  dass  die  sog.  Bru  ch*8che  Mem- 
bran aus  «blatten  Muskelzellen  zusaujmengesetzt  sei.  Die  grösste 
Schwierigkeit  bereitete  hierbei  der  Nachweis  der  Kerne  dieser  letz- 
teren. Um  diese  sichtbar  zu  machen,  ist  vor  Allem  eine  Entfärbung 
des  die  Beobachtung  störenden  Pigmentes  notwendig.  Die  Entfärbung 
gt'lang  nun  vollkommen  an  der  Hand  der  H  r  i  f  f  i  t  h'schen  Methode, 
die  schon  von  Juler  (s.  voijäbrigen  Jahresbericht.  S.  41)  mit  Kr* 
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folg  SQ  diesem  Zweck  henmgeiogeii  worden  Das  Ergebnis  der  mit 
dieser  Methode  sogesteUteii  Untersoehnngen  deckt  sich  nun  voll- 
kommen  mit  den  Angaben  JnlerV  Die  Hen  le-BrncVsehe  MenH 
brsn  besteht  in  der  Tbat  ans  fest  zusammengebackenen  glatten  Mns- 
kelzellen,  deren  jede  einen  stöbchenförmigen  Kern  aufweist.  Dieser 
neuentdeckte  Muskel  setzt  sieh  aus  zwei  oder  drei  Zellschichten  zu- 
sammen ;  er  entspringt  im  Bindegewebe  des  Ciliarkörpers  und  zieht 
unter  allmählicher  VerschmiUerung  gegen  den  Pupillarrand  hin,  dem 
hinteren  Pigmentepithel  immer  dicht  anliegend.  Ein  Teil  davon  ver- 
bindet sich  mit  dem  M.  sphincter,  ein  anderer  aber  lässt  sich  bis 
direkt  an  den  Margo  pupillaris  der  Iris  verfolgen.  Es  entspricht  also 
bestimmt  die  H  enle- B  r  u  c  h'sche  niashaut  der  hinteren  Dilatator- 
Schicht  des  Vogelauges ;  der  Unterschied  zwischen  Mensch  und  Vogel 
wfirde  also  einmal  darin  bestehen ,  dass  beim  Vogel  ein  doppelter, 
beim  Menschen  ein  einfacher  M.  dilatator  Torhanden  ist,  sweitens 
dass  der  Moskel  beim  Vogel  ans  quergestreiften,  beim  Menschen  ans 
glatten  Mnskelfosem  besteht.  Die  mitgeteilten  Befunde  werden  durch 
eine  ansserordentlich  klare  Abbildung  yenuischaulieht. 


1)  Daelot,  J.  M.,  Etode  tnr  les  dimensioDs  du  criitallis.  Th^  de  Bor- 
dewx. 

8*)FriedeDberg,  Ueber  die  Figur  des  IdntSDiternes  beim  MeDschen 
und  emigen  Vertebraten.   Areh*  f.  Angenheilk.  XXXL  8.  S96. 

S^Howe,  L.,  Note  concerning  the  lens  in  the  eyes  of  rodents.  Transaot.  of 
the  Americ  Ophtb.  Society.  Thirty-firit  anmial  meeting.  New-London.  p.  483. 

4*)Müller,  E. ,  Ueber  die  Regenerntion  der  Augenlinse  nach  Exstirpatioa 
derselben  bei  Triton.    Arch.  f.  mikroak.  Anat.   XLVIl.  S.  23. 

5*)Scboen,  \V.,  Zonula  und  Ora  serrata.    Anatom.  Anz.  X.    S.  360. 

6'*)WoIf  f,  G.,  Bemerkungen  tum  Darwioiemni  mit  einem  experimentellen 
Beitrag  snr  Physiologie  der  Bntwiokelang.  Biolog.  CentcalbL  XIV.  18M. 


7)       BntwickelQQgspbysioiogisehe  Stadien.  1.  Bons*e  Arob.  t  Entwioke- 
Inngemeehaiiik  der  OrganitoMD.  L  8. 

Schon  in  seiner  Inauguraldissertation  aus  dem  Jahre  1891  hat 
Priodenberg  (2)  hervorgehoben,  dass  die  herkl^nimliehen  Dar- 
stelloDgen  der  Beschaffenheit  de»  Linsensternfl  im  Auge  Erwachsener 
mehr  auf  schematischer  Konstruktion  als  auf  wirklicher  Beobachtung 
deä  Thatbestandes  beruhen.    In  einer  neueren     u  b  1  i  k  a  t  io  n  (2) 
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teilt  nan  dtnelb«  Foraeher  die  Ergebnisse  seiner  fortgesetsten  Unter- 
suchungen mit.  Gewöhnlich  wird  angegeben,  dass  der  beim  Neage- 
borenen  typisch  dreistralilige  Linseiisbern  mit  der  Entwickelung  des 
Körpers  sich  regelmässig  so  weiterbilde ,  dass  durch  Einschaltung 
neuer  Strahlen  eine  typisch  6-  dann  9-  oder  12strahlige  Fi^ur  ent- 
stehe. Diese  Darstellung  verwirft  nun  Verf.  vollkommen.  Er  konnte 
feststellen,  dass  das  Verhalten  des  Augensterns  erstens  individuelle 
Verschiedenheiten  zeigt,  zweitens  jene  Regelmässigkeit  der  Form,  wie 
sie  in  jeuer  Darsteliang  angegeben  wird,  stets  Termissen  lässt.  Unter 
100  Linsen  zeigten  ungefähr  Vs  vier  Strahlen,  Vt  fünf  Strahlen ,  V» 
sechs  Strahlen,  der  Rest  sieben  Strahlen;  mehr  als  so  viel  fanden 
sich  nie.  Dabei  zeigt  die  Anordnung  der  Strahlen  nie  eine  regel- 
mSssige  Sternfignr,  indem  sie  einerseits  stets  ungleiche  Winkel  mit 
einander  bilden,  andererseits  nie  in  einem  Punkte  susammentreffen, 
sondern  in  eine  senkrechte  oder  schief  stehende  Linie  einmflnden. 
Schliesslich  entspricht  auch  die  Teilung  der  einzelnen  Strahlen  an 
ihren  Endpunkten  nicht  jener  regelmässigen  Gabelung,  wie  man  sie 
in  den  gangbaren  Abbildungen  dargestellt  sieht,  sondern  die  Strahlen 
können  sich  während  ihres  Verlanfes  ebensogut  in  drei  oder  vier  se- 
kundäre Strahlen  teilen.  Ja  sogar  eine  baumfÖrmige  Ramifikation 
gehört  nicht  zu  den  Seltenheiten,  wobei  insofern  eine  Aehnlichkeit 
mit  den  Verästelungs Verhältnissen  der  Blutgefässe  der  Retina  besteht, 
als  auch  hier  die  oberen  und  unteren  Quadranten  der  Linse  reich- 
licher mit  Strahlen  versorgt  werden ,  als  die  äusseren  und  inneren. 
Die  Linsensterne  der  Säugetiere  entsprechen  im  allgemeinen  der  des 
Menschen.  Bei  jungen  Tieren  herrscht  die  dreiteilige  Form  vor,  bei 
voUentwiokelten  dagegen  werden  die  Strahlen  zahlreicher,  oft  un- 
regelmassig  Terteilt,  auch  gehen  sie  manchmal,  wie  bei  der  mensch- 
lichen Linse,  anstatt  von  einem  gemeinsamen  Pole  von  einer  Linie 
aus.  Beim  Kalbe  gleicht  die  Figur  der  des  Menschen,  doch  fehlen 
sekundäre  Strahlen.  Beim  Ochsen  ist  die  Figur  komplizierter,  ob- 
gleich auch  die  dreistrahlige  Figur  erkennbar  ist  Die  Linse  der 
Maus  zeigt  eine  drei-  oder  rierstrahlige  Figur  mit  gekrümmten 
Zweigen,  die  ihre  KouTezitSt  dem  Pol  zuwenden.  Merkwürdigerweise 
fehlt  bei  dem  Kaninchen,  abweichend  yon  anderen  Tieren,  ein  eigent- 
licher Linsenstera;  man  sieht  nur  eine  scharfe  Linie,  die  zumeist 
▼on  dem  inneren  oberen  zu  den  unteren  Sasseren  Quadranten  läuft, 
gerade  so  wie  bei  den  Fischen.  Die  Untersuchung  der  Linse  wurde 
stets  zuerst  intra  vitam  mit  Hülfe  der  Zehender-Westie  n'schen 
Lupe  Yorgenommen.    Die  Fixierung  der  iSterutigur  bewerkstelligte 
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Verf.  hei  grösseren  Linsen  durch  Einspritzen  einer  wässerigen  Ber- 
linerblaulösung peripher  unter  die  Linseukapsel,  wodurch  der  Linsen- 
stern in  tiefblauer  Farbe  hervortritt ;  für  kleinere  Linsen  ist  das 
l'^^ste  Reagens  das  Argentum  nitricum  in  Lösungen  von  1  :  500  bis 
1  :  600.  Legt  man  eine  frische  Linse  mit  der  Kapsel  in  die  Lösung, 
so  kann  man  schon  nach  5  oder  10  Minuten  deutlich  die  Linien  des 
Linsenstemt  erkennen;  nach  längerer  Einwirkung  treten  sie  noch 
aehärfer  hervor,  und  zwar  als  intensi?  schwarze  Streifen  auf  brauner 
Grundlage.  Zum  Schlüsse  legt  Verf.  eneiigiBch  Verwahrung  ein  gegen 
die  Ansieht  R  o  b  i  n  s  k  1*8,  da«  die  Linsenateme  Kunstprodukte  seien. 
ESs  bestebt  kein  Zweifel,  dass  die  Sternfignr  der  Linse  einer  natflr- 
lioben  Stmkfciir  entspriobt;  kann  sie  doch  mit  den  einfachsten  Me- 
thoden sichtbar  gemacbt  werden. 

Howe  (8)  macbt  anf  die  Thatsache  aafmerksam,  dass  bei  den 
Nagern  der  sagittale  Durchmesser  der  Linse  im  VerhSltnis  zu  dem 
des  ganzen  Bulbus  und  TergHcbefl  mit  den  entspreebendeu  Verbftlt- 
nissen  des  Menschenauges  auffallend  gross  ist.  Er  beträgt  z.  B.  bei 
dem  Kaninchen,  dessen  Auge  von  vorn  nach  hinten  21  nmi  misst, 
7  mm,  bei  dem  Eichhörnchen  (Augenlänge  6,8  mm)  3,5  mm,  der  Kutte 
(Augenlänge  5,5  mm)  3,4  mni.  Wahrscheinlich  hat  die  Substanz  der 
Linse  bei  diesen  Tieren  einen  anderen  (höhereu)  Hrechungsindex  als 
bei  den  übrigen  landbewohnenden  Wirbeltieren.  Diesen  Angaben  fügt 
Verf.  einige  technische  Mitteilungen  hinzu.  Als  Fixierungsniittel  be- 
diente er  sich  mit  besonderem  Vorteil  der  P er  en  yi' sehen  Flüssig- 
keit (Ac.  nitr.  10  %  =  400,  Chromsaure  0,6  =  300,  Alkohol 
95  %  =  300).  Znr  Fixierung  des  Menschenauges  ist  eine  24.si:ündige 
Einwirkung  dieser  Fillssigkeit  erforderlich,  wonach  dann  in  Alkphol 
Ton  steigender  Konaentratioii  nachgehftrtet  wird.  Alle  Teile  des  Auges 
zeigen  bei  dieser  Behandlung  den  schönsten  Erbaltungsaustandy  unter 
Anderem  aucb  die  Stäbchen  und  Zapfen.  In  der  dem  Vortrag  Howe's 
folgenden  Diskusskm  filbrt  B.  D.  Bisley  (Philadelphia)  an,  dass  er 
eben  kleinen  Fox-terrier-Hund  besitst,  der  alle  AeusBerungen  der 
Freude  erkennen  ttsst,  sobald  man  ihm  ebe  KooTexbrille  von  8 
Dioptrieen  vorsetst,  wahrend  er  allem  Anscheine  nacb  ohne  diese 
Brille  kein  deutliches  Sehen  hat. 

G.  W'olff  hat  zuerst  in  einem  spekulativ  gehaltenen  Aufsatze  (6) 
im  Biologischen  Centralblatt  und  dann  inisführlicher  in  Floux's  Ar- 
chiv (7)  über  experimentelle  \'ersuche  über  Linsenregeneration  bei 
Triton  taeniatus  berichtet,  die  wohl  geeignet  sein  dürften  ,  die  Auf- 
merksamkeit nicht  nur  der  Biologen,  sondern  speciell  auch  der  Oph- 

8» 

Digitized  b^oogle 


Anatomie  des  Aages. 


tiialmologeii  aof  rieh  m  lenken.  Diese  Venaebe  zeigen,  daae  die 
Linse  bei  der  Lanre  sowobl  wie  bri  der  erwaehsenen  Form  einige 
Monate  nacb  der  fintfemnng  wieder  ToUkommen  hergestellt  ist. 
Weiter  folgt  die  Staunen  erregende  Angabe ,  dass  diese  Regeneration 
nicht  etwa  von  der  Linsenkapsol ,  oder  von  Resten  der  extrahierten 
Linse  ausgeht,  sondern  von  dem  Irisepithcl.  Das  innere  epitheliale 
Blatt  der  Iris  giebt  an  massenhaft  herbeieilende  Leukocyten  sein 
Pigment  ab  und  zeigt  dann  am  Pupillarrande  eine  Wucherung.  Aus 
dieser  Wucherung  entsteht  dann  am  oberen  Rande  der  Pupille  ein 
Linsensäckchen  tmd  aus  diesem  bildet  sich  die  ToUständige  normale 
Tritonlinse. 

E.  Müller  (4)  hat  auf  0.  H  e  r  t  w  i  g's  Anregung  die  Wolff- 
sohen  Angaben  einer  Nachprüfung  untenogen.  Diese  ergab  eine  voll- 
kommene Bestfttignng  der  hochinteressanten  £ntdeckang  Wolff^s. 
Bei  Tritonlarren  Ton  3^6  em  Lange  worde  ein  mOgUobst  grosser 
Sebnitt  dnreb  die  Hornhant  gemaebt,  unter  sorgfältiger  Scbommg  der 
Iris,  und  die  Linse  dnroh  einen  vorsichtigen  Druck  aprimiert.  Die 
Folgen  dieser  Operation  rind  sehr  gering ;  schon  in  den  ersten  Tagen 
bebt  sich  die  einge&llene  Cornea  von  der  Iris  ab  und  die  Tordere 
Kammer  stellt  sich  sehr  schnell  wieder  her;  nach  12  bis  14  Tagen 
ist  bis  auf  eine  Corneanarbe  Alles  wieder  beim  Alten.  Die  histolo- 
gischen Vorgänge  werden  durch  eine  Reihe  äusserst  klarer  Figuren 
veranschaulicht f  die  Ref.  bedauert,  hier  wenigstens  teilweise  nicht 
zum  Abdruck  bringen  zu  können;  indess  seien  Interessenten  ein- 
dringlich auf  das  Original  verwiesen.  Die  Regenerationsvorgängo 
kündigen  sich  am  vierten  Tage  nach  der  Operation  in  Form  einer  Ver- 
dickung des  hinteren  (doppelten)  Irisepiihels,  d.  h.  der  sog.  Pars  iridica 
retinae  an;  gleichzeitig  schwindet  das  Pigment  aus  den  Epithel/eilen. 
Besonders  auffallend  erscheint  die  Verdickung  am  hinteren  ßlatt  des 
Epithels.  Weitaus  ausgesprochener  sind  diese  Veränderungen  am  10. 
Tage:  das  Pigment  ist  jetst  von  dem  inneren  Irisblatt  ganz  ver- 
schwunden, und  dieses  besteht  jetst  flberall  aus  hohen  cylindrischen, 
scb&n  protoplasmatischen  Zellen.  Gleichseitig  aber  erkennt  man,  dass 
von  dem  oberen  Rande  der  Pupille  her  das  Epithel  vermöge  reich- 
licher Teilungsfigaren  in  Form  einer  kleinen  Falte  gegen  die  Mitte 
der  Pupille  hin  hervorwSchst;  dieses  kleine  fidtenförmige  SSckchen 
ist  die  erste  Anlage  der  entstehenden  Linse.  Schon  am  14.  Tage  bat 
sich  das  Sackchen  nicht  nur  über  mehr  als  die  HSlfte  der  Pupille  er- 
streckt, mit  der  Iris  nunmehr  durch  einen  dünnen  Stil  in  Verbindung 
stehend,  sondern  es  hat  nun  auch  ganz  die  Form  einer  embryonalen 
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Linae  angenommei] ,  radem  sieb  Zellen  der  hinteren  Wand  sn 
einem  wulstigen  Vorsprung  verlängert  zeigen :  es  ist  das  ein  Stadium, 
in  dem  die  anderen  durch  die  Operation  gesetzten  Veränderungen  um 
Auge  selbst  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  kaum  mehr  wahr- 
nehmbar sind.  Am  18.  Tage  bietet  die  Neubildung  bereits  ganz  den 
Charakter  einer  fertigen  Linse  dar,  bestehend  aus  einem  vorderen 
kubischen  Epithel  und  aus  faserartig  verlängerten  hinteren  Zellen, 
welche  bereits  eine  charakteristische  zwiebelschalenartige  Anordnung 
seigen,  auch  f&llfc  sie  bereits  die  ganze  Pupille  «ob;  aber  die  Linse 
bangt  noch  immer  mittelst  eines  dünnen  Stieles  mit  dem  Irisrande 
sosammen.  Erst  in  ungefähr  drei  Wochen  nach  der  Exstirpation 
schwindet  diese  Verbindung.  Die  weiteren  Vorgänge  der  Linseneni- 
wickelnng  bestehen  in  einer  stetig  fortschreitenden  GrOssenEonahme 
doreh  appositioneiles  Wachstum  vom  Aeqnator  her ;  mehr  nnd  mehr 
hellt  Mk  das  Innere  der  Linse  auf,  die  Kerne  sehwinden  in  den  in- 
neien  Linaenteiien,  sowie  aoch  die  Grensen  der  einseinen  Linseniasem 
gegen  einander.  Aber  erst  am  60.  T^e  hat  die  Linse  auch  in  Be- 
log aaf  ihre  Grtoe  einen  Zustand  erreicht^  der  Yottkommen  dem  Ver- 
halten der  normalen  Linse  entspricht.  Es  hat  sich  also  ganc  in  der- 
selben Weise,  wie  das  bei  der  normalen  Linsenentwickelung  von  dem 
Hornblatte  des  Ektoderms  geschieht,  hier  vom  Hände  des  Irisepithels 
her  ein  Bläschen  gebildet,  das  genau  dieselben  Veränderungen  durch- 
macht, wie  das  regelrechte  Linsenbläschen,  und  schliesslich  zur  Ent- 
stehung einer  Linse  führt,  die  sich  von  einer  normalen  durch  nichts 
unterscheidet.  Dass  die  Neubildung  der  Linse  stets  vom  oberen  Iris- 
rande ausgeht,  führt  Verf.  mit  VV  olff  auf  die  Wirkung  der  Schwer- 
kraft auf  die  obersten  Zellenr  zurück.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die 
mitgeteilte  Beobachtung  sehr  gegen  die  Ton  His  aufgestellte  Lehre 
von  den  »organbildenden  Keimbesirkenc  sprechen  muss ,  d.  h.  gegen 
die  Anschauung,  dass  jedes  Organ  nur  aus  einem  bestimmten  Terri- 
torium des  Keimes,  oder,  bei  der  Regeneration,  nur  aus  den  Abkömm- 
Imgen  der  betreffenden  Zdlen  herrorgehen  kann. 

Schoen  (5)  &sst  in  einer  kurwn  Mitteilung  die  Ergebnisse 
ssiner  teilweise  schon  in  anderen  Publikationen  TeröffenÜichten  Un- 
tersuchungen Aber  den  als  Ora  serrata  bekannten  Rand  des  optisch 
funktionierenden  Teiles  der  Netshaut  susammen.  Die  Ora  serrata  ist 
bekanntlich  kein  eigentlich  freier  Rand,  sondern  nur  die  Stelle,  wo 
die  aus  mehreren  Zelllageu  bestehende  »Netzhäute  sich  zu  einer  ein- 
fachen Epithelschichte,  der  -»Pars  ciliaris  retinae«  verdünnt.  Dieser 
Üebergaug  findet  bei  Kindern  unter  ulimählicher  Abdachung  statt; 
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die  StelleD,  wo  sich  daa  Epithel  su  einer  einfachen  Zellachicht  ge- 
ataltet«  bilden  ziuammen  eine  Linie  (>UebergaDg8eauoi  der  Netabant«), 
die  beim  Kinde  TollaOndig  geradelinig  rings  am  daa  Auge  forUftnft,  einen 
Ereia  bildend,  der  5,5 —  6  mm  Tom  inneren  Giliarkörperwinkel  ent- 
fernt bleibt.  Die  Sageform  der  Ora  eerrata  kommt  nach  des  Verf/a 
Beobachtungen  allmählich  zur  Erscheinung  und  ist  nicht  als  physio- 
logische, sondern  als  eine  durch  langjährige  Akkommodation  erwor- 
bene pathologische  Bildung  aufzufassen.  Ebenso  ist  der  jähe  Abfall 
der  mehrschichtigen  Retina  in  das  einschichtige  Epithel  eine  erwor- 
bene Erscheinung.  Als  weitere  Veränderungen,  die  im  Laufe  des 
Lebens  auftreten ,  schildert  Verf.  ein  Vorwärtsrücken  der  Netzhaut- 
grenze sowie  das  Auftreten  der  sog.  Blesaig-llen  1  e*8chen  Hohl- 
räume in  der  Netzhaut.  Diese  Verändernngen  haben  ein  Vorrücken 
des  Linsensystema  nebst  AbÜachung  der  vorderen  Kammer  zur  Folge, 
was  man  häofig  an  Aagen  älterer  Leute  beobachtet.  Sie  sind  in 
ihren  Anfingen  noch  mit  gnier  Funktion  der  Angen  TertrSglich,  in 
ihren  höheren  £ntwiokelnngaBtnfen  jedoch  werden  aie  gefihrlich.  Ein 
Bweiter  Teil  der  Beobachtungen  dea  Verf.'a  betrifft  die  Boiehnngen  der 
Netdiant  aar  Zonnla  Zinnii.  Die  Zonnlafaaem  faiat  Verf.,  abvei* 
chend  yon  der  herkömmlichen  Darstdlung,  nicht  ab  adbatSndige  Bil- 
dungen, »ondem  als  Verlängerungen  der  Zellen  der  »Pan  ciliaria  re- 
tinaec  auf.  Jede  Zelle  des  Ciliarepithels  geht  in  eine  Zonula-Ursprungs- 
faser  über.  Die  Fortsätze  biegen  sich  gegen  den  Ciliarkörper  hin 
um;  durch  Verschmelzung  mit  Is'achbarfortsätzen  entstehen  oberhalb 
des  Epithels  Bogen ,  die  manchmal  als  zu  den  Zellen  selbst  gehörig 
erscheinen  und  an  dickeren  Schnitten  diesen  das  Aussehen  von  Va- 
kuolenzellcn  verleihen  können.  Die  faserigen  Verlängerungen  der 
Netzhautzelleu  beginnen  schon  an  der  Abdachungszone  des  Ueber- 
gangfisaumes;  die  hier  entapringenden  Fortsätze  vereinigen  sich  zu 
einem  verfilzten  Fasergewebe,  das  sich  gitterartig  über  dem  Ciliar- 
epiÜiel  als  Bestandteil  der  Zonula  nach  vorn  erstreckt.  Die  Zonula- 
fasem  entspringen  also  aus  der  Nefcahant^  aie  sind  aelbet  Netahant  und 
haben  mit  der  Hyaloidea  nichta  zu  thnn.  Letstere  läuft  Aber  die 
Zonnlafaaem  aelbatändig  fort  und  achlieaat  den  Zonnlarranm  gegen 
den  Glaskörper  ab.  Man  kann  also  sagen,  dass  die  Netahant  mit  der 
Linsenkapsel  direkt  Terwaohaen  iat.  Die  bfindelartige  Gruppierung 
der  Zonolafissem  iat  nicht  in  ihrer  Ursprnngsweiae  begründet,  son- 
dern in  ihrer  Anlagerang  an  die  (HüarfortSätae.  Jede  Gruppe  ent- 
spricht einem  Ciliarfortsatz ,  an  dessen  Flanken  viele  Zonulafasem 
Platz  haben.    Die  Gruppeubilduug  ist  nur  vorn  ausgeprägt  und  er- 
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sireekt  sieh  nicht  bis  nx  Netshant  Verf.  betprieht  weiterhin  da« 
Sebickaal  der  eimselnen  Produkte  der  »ekandären  Augeo  blase  im  ent- 
wickelten Äu^e.    Er  bestreitet  die  wohl  allgemein  herrschende  Anf- 

fassuhg,  dass  sich  auch  die  innere  Zellschichte  der  sekundären  Au- 
gen blase  bis  zum  l'apillarrande  erstreckt,  dies  sei  nur  bei  der  äus- 
seren Schichte,  dem  »Stratum  pigmenti«  der  Fall,  nicht  aber  bei  der 
inneren,  die  stets  schon  an  der  Iriswurzel  aufhöre.  Der  Kaum  der 
primären  Augenblase  bleibt  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Netzhaut 
in  einem  gewissen  Sinne  offen,  indem  sich  Stratum  pigmenti  und  Re- 
tina in  dem  diesem  Eaume  entsprechenden  Spalt  leicht  trennen  laoen. 
Etwas  vor  der  Ora  serrata  (0,1  mm  beim  Neogeborenen)  tritt  dagegen, 
mit  dem  Schwunde  der  M.  limitaos  externa,  eine  feste  Verwaohanng 
zwischen  beiden  ein.  Zum  Schlüsse  antendehi  Verf.  die  im  yorigen 
Jahresberieht  besprocheneD  Angaben  von  Betsius,  soweit  sie  die 
M.  hyaloidea  and  die  Uraprangsweiee  der  Zonnkfasern  betieffiBn,  einer 
Kritik.  Betaias  hatte  bekanntlich  die  Zonnlafinem  nicht  wie 
Verf.  ans  der  Betina,  sondern  teils  ans  dem  Qlaskdrper,  teils  ?on  der 
Glashani  der  Pars  oiliaris  entspringen  lassen. 


9.  Bindehaut,  Augenlider  und  Tliränenapparat. 

1')  B  a  c  h,  Ii.,  Die  l^eryeo  der  Augenlider  und  der  Sklera  beim  Menwlieü  und 

Kaninchen  naoh  üntenuchungen  mit  der  G  olgi- Caj  al'soben  lletliode. 

T.  Graefo't  Aroh.  t  Opbt  XLI.  B.  50. 
8*)—,  1)  Die  Nerven  der  Augenlider  beim  Meowbeii  und  Kaninchen.  2)  De- 

monatratioo  von  normalen  and  verilnderten  Netsh&nten.   Sitsnngtber.  d. 

VVfirab.  phyRik.-med.  Gesellsob.  III.  Sitzunj?. 
8)  K  i  r  8  c  h  st  e  i  n  ,  Fr. ,  Ueher  die  Thränendrüse  der  Neugeborenen  und  die 

Unterschiede  derselben  von  der  der  Erwachsenen.  Inaug.-Dise.  Berlin.  1894. 
i)  L  0  g  e  t  8  c  h  n  i  k  0  w  ,  S.  ,    Teber  dio  sog.  Folliki  l   als  einen  normalen 

anatomischen  Bestandteil   der  Lidbindehaut  des  Menschen,    äitzun^b.  d. 

Moikaiier  opbtb.  TeraiDi  t  d.  J.  1894.  Westoik  ophtb.  XII.  8.  p.  283. 
S*)T  h e  0  d  0 r  o f f,  Uober  die  BalgdrOien  (aog.  Man  s*tehen)  in  der  normalen 

ConjuDeÜfa  der  Menaoheo.  Ceatralbl.  t  praki  Angenheilk.  8ept  8.  857. 

Ba  eh  (1  und  2)  hat  die  G o  1  g  lösche  Methode  benfitat,  um  die 
Nervenendigungen  in  den  A  ugenlidem  dee  Menschen  nnd  des  Kaninchens 

darzustellen.  Während  DogieTs  Angaben  (siehe  diesen  Berieht. 
1894.  S.  59)  mehr  die  Kudigungeu  in  speciellen  Endorganen  betreflfen, 
l)C'ZR'hen  sich  die  Mitteilungen  des  Verf.'s  auf  diejenige  Form,  die 
man  als  >freie  JServeneodiguug«  bezeichnet,  so  dass  sich  die  Angaben 
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der  beiden  Fonoher  in  erfirenliolLer  Weise  ergSmen.  AaMerdem  giebi 
Bach  einen  Ueberbliek  Aber  die  Nerrengefleehte  in  der  Snbetans 
der  Augenlider.  Gelungene  ImpiSgnationen  ergeben  einen  anesflior^ 
dentlicben  Reiehtnm  der  Lider  an  geflechtartig  angeordneten  Narren* 
fiuem,  wobei  die  Anordnung  der  Fasern  eine  merkwürdig  verschlnn- 
gene,  knSueUOrmige  ist  Bemerkenswert  ist  der  Befund  des  Verf., 
dass  dieses  Geflecht  im  Bereich  des  Tarsus  regelmBssig  an  einer  be- 
stimmten Stelle  der  inneren  Oberfläche  einer  horizontalen  Linie  ent- 
sprechend eine  besonders  dichte  Entwickelung  zeigt.  Diese  Stelle 
liudet  sich  (am  oberen  Lid)  in  einiger  Höhe  über  der  inneren  Lid- 
kante; Verf.  bezeichnet  das  Geflecht  als  »Tarsalgeflecht«.  Es  müssto 
demnach  dieser  Teil  des  Tarsus  ganz  besonders  empfindlich  sein.  Ein 
zweites  Geflechte  breitet  sich  als  »Interglandiilarg^eflecht«  in  den  Zwi- 
schenräumen zwischen  den  Läppchen  der  Meibom  'sehen  Drüsen 
aus;  besondere  Zweige  dieses  Geflechtes  umspinnen  die  Läppchen  und 
dringen  auch  stellenweise  in  diese  ein,  um  zwischen  den  Epithel- 
aellen,  hie  und  da  anter  gabelförmiger  Teilung,  an  endigen.  Das 
▼orhin  genannte  Tarsalgeflecht  steht  mit  «nem  «weiten  Plexus  in 
Verbindung,  der  sieh  aU  >Konjunkti?algeflecht<  unter  der  Tarsal- 
bindehaut  hinsieht,  und  in  derselben  Höhe,  wo  des  Tarsalgeflecht 
seine  Verdickung  aeigt,  eben&lls  eine  dichtere  Stelle  erkennen  Itet 
Von  dem  Eonjunktivalgeflecht  aus  sah  Verf.  Fasern  in  das  Epithel 
hineintreten.  Auch  an  den  Gilien  sowie  um  die  sog.  MolTsehen 
Drosen  kommt  es  cur  CMlechtbiidnng;  die  Nerrenendigunp^en  an  den 
Gilien  stimmen  vollkommen  Uberein  mit  dem  Endigungstypus  der 
Nervenfasern  au  anderen  Iluiiren.  Prinzipielle  Unterschiede  in  der 
Nervenausbreitung  des  Ober-  und  Unterlides  Hessen  sich  nicht  nach- 
weisen. Der  Nervenreichtum  der  Lider  lässt  es  erklärlich  finden, 
warum  Operationen  an  den  Lidern  sehr  schmerzhaft  zu  sein  pflegen. 

Ein  etwas  anderes  Bild  bietet  die  Nerven  Verästelung  im  Augen- 
lide des  Kaninchens  dar.  An  sagittalen  Durchschnitten  sieht  man 
einige  starke  Nerrenböndel ,  mit  einander  durch  Queräste  in  Ver- 
bindung stehend ,  zu  dem  Lidrande  herunterziehen  um  dort  ein  ge- 
meinsames, reichliches,  ausserordentlich  sierliches  Geflecht  zu  bilden,  das 
die  ganae  Breite  des  Lidrandes  in  Anspruch  nimmt  und  aus  dem  feine 
Aestchen  swischen  die  Epithehellen  des  Lidrandea  eintreten.  Aber 
auch  nach' vom  und  hinten  giebt  das  Geflecht  Aeste  ab:  die  Tor- 
deren  gelangen  zu  den  Gilien  ,  yerasteln  sich  und  endigen  an  diesen 
und  an  den  sog.  MolTschen  HaarbalgdrOsen,  die  hinteren  umspinnen 
die  M  e  i  b  0  m'sohen  DrOsen  und  geben  an  sie  intraepitheliai  en- 
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digende  Aeiiehen  »b.  Die  Ooigunctiva  palpebralis  weufc  lange 
nicht  den  Nerrenraiolitam  auf,  wie  beim  MeneoheD;  wShrend  im 
Augenlid  des  Meneehen  der  Hanpineirenreiebimn  sicli  im  Taitits  «id 

in  der  Conjunctiva  palpebralis  findet,  ist  beim  Kaninchen  die  ner^ 
venreichste  Stelle  der  Lidrand  in  seiner  ganzen  Ausdehnung. 

Theodoroff  (5)  bestätigt  die  alten,  aus  dem  Jahre  1859 
stammenden,  seitdem  vielfach  angefochtenen  und  zuletzt  fast  in  Ver- 
gessenheit geratenen  Angaben  von  M  a  n  z  und  Stromeyer  über 
das  Vorkommen  von  Talgdrüsen  in  der  Conjunctiva  des  Menseben.  Er 
hnd  sie  sowohl  bei  lilrwachseneii  wie  auch  bei  Kindern ,  sogar  bei 
Neugeborenen.  Sie  zeigen  in  ihrer  Lage  keine  Kegeimäseigkeit,  bis 
auf  die  eine  lliatsache,  dass  sie  gewöhnlich  paarweise  liegen;  ihre 
Grosse  wechsell  Man  findet  sie  in  allen  Teilen  der  Coiyaneiiya, 
doch  nod  sie  am  lahlreiehsten  imd  am  deutlichsten  ausgeprägt  in 
der  Tarsalbindebaat,  am  sparlichstsii  in  der  NShe  des  Homhantrandes. 
Jedes  Augenlid  weist  18 — 80  Drflssn  auf.  Die  Drüsen  bestehen  ans 
emem  kleinen,  mimittelbar  nnter  dem  Epithel  gelegenen  sackartigen 
fialg,  der  von  einer  durchsichtigen  Membrana  propria  und  einem 
mehrsdiichtigen  Cylinderepithel  (f  Ref.)  gebildet  wird  und  durch 
einen  eingeschnCIrten  Hals  anf  der  Oberfläche  der  Conjunctiva  mOndet. 
Das  Epithel  des  Halsstückes  ist  etwas  anders  als  das  des  r3rüsen- 
korpers.  Das  Drüsenluraen  ist  bis  zur  Oeflfnung  hinaus  von  einer 
Masse  ausgefüllt ,  in  der  sich  freie  Zellen  und  eine  Menge  Zerfall- 
stolle  befinden.  Die  Gesaratform  der  Drüse  ist  bald  rund,  bald  oval. 
Der  äusseren  Form  und  mehr  noch  der  Struktur  nach  unterscheiden 
sich  die  M  a  n  z 'gehen  Drüsen  scharf  von  den  sog.  tubulösen  Drüsen 
H  e  n  1  es,  deren  Existenz  durch  die  Untersuchungen  des  Verf.  eben- 
falls ausser  allen  Zweifel  gestellt  wurde.  Verf.  meint,  dass  die  ?on 
ihm  der  Vergessenheit  entrissenen  M  anzischen  Balgdrfisen  an  der 
Pathologie  der  Oo^jonctiTa  nicht  ohne  Anteil  sind. 


10.  Bulbus,  Augenhöhle,  GUlarneiren  und  Clllar- 

ganglien. 

l^jAxeafeld,  üebsr  Mg.  vordere  GOismerreB.  Bsr.  ttber  die  24.  Vers.  d. 
opktb.  OeMllMb.  Heidslberg.  S.  116. 

2)  Czermak,  Wilhelm,  Die  topographischen  Beziehun^^en  der  Augenhöhle 
so  den  umgebenden  Gruben  und  Höhlen  des  Schädels  in  halbscliemati8chen 
Figuren  nach  Gefrierschnitten  dargPHtellt.  Angenftrsiliohe  Unterrichta- 
tafeln,  beranag.     B.  Magnus,  ßrealau. 
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8*)D'£rchia,  Floreozo,  Coiitributo  allo  studio  dolla  strottan  e  delle  con- 
nesaiooi  del  ganglio  ciliare.  (Cent,  e  fine.)  Monit.  zool.  itul.  Anno  6.  p.  157. 

4*)  Weiss,  fFcber  das  Wachstum  des  Auges.  Ber.  Qber  die  ^  Ven.  d. 
ophtb.  Geaellscb.  Heidelberg.  S.  218. 

Axenfeld  (1)  hal  die  Frage  nach  der  Ebcietens  der  sog.  vor- 
deren Ciliamerren  durch  eine  anatomische  Untersuchung  zu  lösen 
gesucht.  Die  meisten  Anatomen  kennen  nur  hintere  Ciliaruerveu, 
d.  h.  solche,  deren  Eintritt  in  das  Auge  in  der  hinteren  Bulbushälfte 
erfolgt.  A'ur  bei  C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r  und  H  e  n  1  e  findet  sich  die  An- 
gabe ,  dass  es  ausser  diesen  gewöhnlichen  »hinteren«  Ciliarnerven 
auch  1 — 3  Faden  giebt,  die,  nachdem  sie  mit  den  anderen  zur 
Hinterfläche  des  Auges  gezogen,  sich  nach  vorn  begeben,  um  sich  in 
der  Nähe  der  Maskelinsertiooea  in  die  Sklera  za  senken.  Da  nun 
diese  Nerven  zur  Erklfinmg  der  manchmal  Torkommenden  nnvoUsiaii» 
digen  Anästbeeie  des  Anges  nach  einer  Neorotomia  optico-ciliaris  heran- 
gezogen werden  könnten  und  so  auch  für  den  Ophthalmologen  von 
Intereese  sind,  schien  Verf.  eine  Nachprfifang  der  genannten  Angaben 
angeaeigt.  Yerf.  hat  einesteils  das  makroskopische  Verfahren  einge- 
schlagen, indem  er  in  vier  F&llen  die  ganze  Orbita  ans  dem  Schidel 
herausnahm  und  die  Giliamerfen  unter  der  Lupe  vorsichtig  freilegte, 
teils  auch  die  Methode  der  mikroskopischen  Serienuntersnchung  be- 
nfltzt  Bei  der  makroskopischen  Untersuchung  fand  sich  in  einem 
Falle  ein  einziges  feines  Aestehen,  in  dem  anderen  zwei  solche,  die, 
von  den  Ciliarnerven  an  der  Stelle  ihres  h^intrittes  in  die  Sklera  sich 
ablösend ,  nach  vorn  liefen ,  um  sich  hier  in  dem  die  Muskeln  um- 
gebenden Gewebe  der  Tenon'schen  Kapsel  und  im  benachbarten 
Fett  zu  verlieren ;  bei  ihrer  Feinheit  war  es  nicht  möglich ,  sie  bis 
in  die  Sklera  zu  verfolgen  oder  eine  anderweitige  Eudigungsweise  fest- 
zustellen, firgiebiger  war  die  Untersuchung  von  drei  Schnittserien. 
In  dem  ersten  Falle  fand  sich  vor  dem  Sehnenausatz  des  Internus 
ein  1,5  mm  dicker  Nerv,  der  senkrecht  die  Sklera  durchbohrte,  und  im 
Suprachorioidealraum  angelangt,  sich  in  einen  vorderen  und  hinteren 
Ast  teilte,  die  sich  in  der  Uvea  ausbreiteten.  Die  genauere  Unter- 
suchung ergab,  dass  der  Narr  grossenteils  aus  marklosen  Fasern  be- 
stand. Die  Ursprnngsstelle  des  Nenren  konnte  nicht  angefunden 
werden.  Fast  ganz  ähnliche  Verbfiltnisse  bot  der  zweite  Fall  dar. 
Im  dritten  Falle  fimd  sich  kein  vom  perforierender  Nerv  von  gleicher 
Stärke,  wohl  aber  an  mehreren  Stellen  in  nahen  Beziehungen  zu  den 
Ge&ssen  Ueine  Nerveneinsenkungen.  Wahrscheinlich  sind  alle  die 
Aeste  sympathischer  Natur;  dafür  spricht  ihre  ausgedehnte  Mark- 
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longkeit  ond  ihre  intimen  Beiiehnngen  wn  den  OfrefSsswandnngen. 
Verf.  meint,  daae  eie  mit  den  bei  der  nutkroikopiiehen  Praparation 
Ton  ihm  gefandenen  yom  perforierenden  episkleralen  Kerren  nicht 
identieeh  sind.  Jedenfalls  aber  bandelt  es  sieb  nni  einen  bieber  un- 
beachteten Befund  des  menschlichen  Angee.  Verf.  hält  es  für  ausge- 
schlosäeu ,  d:iss  die  unvollkommen  ciulretende  Anästhesie  des  xVuges 
nach  der  legalen  Neurotcmie  «lul"  Intaktbleiben  ?  vorderer  Ciliar- 
nerven« beruht.  Noch  eher  könnte  man  hiefür  den  ab  und  zu  vor- 
kommenden direkten  Ast  des  Nasociliaris  oder  den  von  Svi  tzer  ab- 
gebildeten Ijacrimalisast  verantwortlich  machen.  Mit  Rücksicht  auf 
diese  Möglichkeit  ist  die  Vornahme  der  Operation  von  innen  her  rat- 
samer, wenn  man  nicht  au  der  Resektion  von  aussen  her  die  Teno- 
toinie  des  Heet.  intern,  nach  dem  Vorachlage  £.  Meyer*8  hinni- 
filgen  will. 

D'£rehia  (8)  ?er5£fentlieht  nun  den  «weiten  Teil  seiner  teil- 
weiae  schon  im  vorigen  Jahresbericht  referierten  Arbeit  Aber  den  Ben 
nnd  die  Verbindungen  des  Ganglion  ciliare.  Während  die  Mitteilnngen 
des  ersten  Teiles  auf  Anwendung  der  Qolgrscben  Methode  beruhten, 
und  hauptsächlich  die  Form  und  VeiSstelungBweise  der  Zellen  des 
Ganglion  betrafen,  erhalten  wir  jetzt  eine  Darstellung  der  Ergebnisse, 
die  Verf.  durch  Isolationen  und  Seriensobnitte  erstelte.  Die  letstere 
Methode  bewährte  sich  namentlich,  in  Vorbindung  mit  einer  graphi- 
schen Rekonstruktion,  bei  einem  21  cm  langen  mensehlicbeu  Embryo. 
Bemerkenswert  war  in  diesem  Falle  die  Gegenwart  von  Ganglienzellen 
sowohl  im  Stamme,  wie  auch  in  den  für  das  Ganglion  ciliare  und 
den  M.  obliquus  inf.  bestimmten  Aesten  des  Okulomotorius.  Der  N. 
trigemiuus  schien  zwei  Wurzeln  an  das  Ganglion  abzugeben,  doch 
Hess  sich  die  eine  bei  genauerer  Untersuchung  auf  den  oberen  Ast 
des  N.  oculomotorius  surfickführen.  Auch  in  den  Ciliarnerven  beob- 
achtete Verf.  kleine  Nervenzellenhäufchen,  einige  in  unmittelbarer  Käbe 
der  Sclerotica.  Scbliessiicb  fand  sich  noch  hinter  dem  Ganglion  ci- 
liare, in  Verbindung  mit  dem  Stamme  des  N.  oculomotorius,  ein  be- 
sonderes aeeessorisches  Ganglion,  fibnlicb  wie  es  beim  Bunde  regel- 
massig vorkommt.  Bei  einem  Neugeborenen  empfing  das  Ganglion 
nicht  weniger  als  fbnf  Verbindungs&ste  Tom  N.  oculomotorius,  und 
swar  teils  tou  dessen  Stamme,  teils  auch  von  dessen  oberem  und  un- 
terem Aste.  Mit  dem  N.  nasodliaris  stand  es  durch  ein  gaoses  Ge- 
flechte in  Verbindung,  das  auch  einige  Kenrenaellen  enthielt.  Auph 
die  GiliarDerven  boten  zahlreiche  eingeschaltete  Nerrenzellengruppen 
dar,  daruuter,  unweit  voui  (Jiliargunglion,  eine  Terhältnismässig  grös- 
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sere  AnsainiDlimg  lon  solchen,  ein  wahres  Ganglion  eiliure  aeoesso- 
riam,  wie  es  schon  tod  Fä se  b e  ck  und  Bei  char t  gesehen  wurde. 
Die  Untemehung  des  Oiliarganglions  von  Erwachsenen  ergab  eine 
grosse  Variationsbreite  der  einschlägigen  Verhältnisse,  namentlich  in 
Bezug  auf  die  kurze  oder  motorische  Wurzel.  Statt  einer  einzigen 
küniien  2 — 4  solche  Wurzeln  vorhanden  sein,  in  welchem  Falle  aber 
immer  einer  von  den  Aesten  die  andereu  an  Stärke  tibertrifft.  Auch 
ihre  Länge  wechselt:  bald  wird  die  motorische  Wurzel  durch  einen 
längeren  Faden  vertreten ,  bald  erscheint  das  Ganglion  beinahe  un- 
niitten)ar  dem  unteren  Ast  des  N.  ocuiomotorius  angelötet.  Schliess- 
lich bestehen  auch  in  der  Zusammensetzung  der  motorischen  Wurzel 
Verschiedenheiten,  indem  sie  bald  lediglich  aus  Nervenfasern  besteht, 
bald  mehr  oder  weniger  Nerrensellen  in  sich  fasst.  Die  lange  oder 
sensible  Wnrzel  fand  V^erf.  immer  durch  awei  oder  drei  Aerte  Ter- 
treten  nnd  stets  mit  Ganglienzellen  durchsetzt  Koch  reichlicher  ver- 
sehen  mit  Kerrenzellen  erscheinen  in  allen  Fällen  die  dliamerren. 
In  Bezug  auf  das  Verhältnis  der  sensiblen  Wurzel  zu  dem  Ganglion 
konnte  Verf.  die  Behauptung  Antonelli*s,  dass  sie  dem  Ganglion 
bloss  in  freiem  Kontakt  angefügt  ist  ,  ohne  mit  demselben  in  orga- 
nischer Verbindung  zu  stehen,  nicht  bestätigen,  Tielmehr  fand  er, 
dass  die  Fasern  dieser  Wurzel  ebenso  wie  die  der  motorischen  in  das 
Ganglion  selbst  hineindringen,  um  sich  zwischen  dessen  Zellen  zu  ver- 
teilen. Somit  entbehrt  Anton  eil  i's  Ansicht,  dass  das  Ganglion 
ciliare  ausschliesslich  dem  N.  ocuiomotorius  angehöre,  jeder  Begrün- 
dung. Verf.  hat  seine  Untersuchungen  auch  auf  verschiedene  Wirbel- 
tiere ausgedehnt.  Beim  Huhne  ist  das  Ganglion  direkt  dem  unteren 
Ast  des  N.  ocuiomotorius  augeheftet  und  steht  mit  dem  tiamus  I. 
N.  trigemini  durch  zwei  Aeste  in  Verbindung.  Im  Stamme  des  Okulo- 
motorius  finden  sich  auch  hier  spärliche  Nervenzellen.  Auch  bei  dem 
Ochsen  ist  letzteres  der  Fall;  hier  kann  die  sensible  Wurzel  statt 
▼om  N.  nasociliaris  direkt  von  dem  Gass  er*  sehen  Knoten  en^ 
springen«  Beim  Kaninchen  ist  das  Verhalten  ein  sehr  wechsehideB; 
hieraus  erklftren  sich  nadi  des  Verf.  Meinung  die  Differenzen  der  Dar- 
stellungen 8chwalbe*s,  Erause*s  und  Jegorow*s.  So  &nden 
sich  in  einem  Yom  Verf.  beobachteten  Falle  an  Stelle  des  Ganglion 
ciliare  nur  Tcreinselte  Nervenzellen,  während  die  Ciliarnerren  TOn 
einem  besonderen,  mit  dem  Bamus  nasalis  dss  N.  trigeminus  verbun- 
denen  Ganglion  entsprangen.  Beim  Hunde  ist  ausser  dem  Ganglion 
ciliare  regelmässig  noch  ein  zweites ,  centralwärts  davon  gelegenes, 
dem  N.  ocuiomotorius  anliegendes  Ganglion  vorhanden.  Auch  in  dem 


Digitized  by  Güü 


Wacbstumiiverhältnisse  des  kindlichen  Auges. 


45 


ganzen  Verlanf  dea  R.  inferior  finden  eich  liier  Oanglienaellen  einge- 
strent.  Die  »sensible  Wnrselc  des  Ganglions  enthalt  stets  anch  Fa- 
sern, die  vom  Oknlomotorins  herkommen. 

Weiss  (4)  bat  sicli  der  dankenswerten  Aufgabe  unterzogen,  die 
Wachstumsverhältnisse  des  kindlichen  Auges  durch  uid fangreiche,  au 
einem  grossen  Materiale  vorgenommenen  Untersuchungen  zu  pr(ifen, 
ein  Gegenstand,  über  den  die  Angaben  in  den  Lehrbüchern  sehr  un- 
vollständig sind.  Zu  diesem  Zwecke  le^te  er  im  Laufe  der  Jahre  eine 
grössere  Sammlung  von  Bulbi  von  ASeugeboreneu  und  Kindern  an. 
Jedes  Auge  wurde  nach  aorgfaitiger  Praparation  mit  Hülfe  des  Ln- 
c  a  eWhen  Zeiehenapparates  genan  angenommen,  nnd  swar  jedes  Ton 
Tier  Seiten:  yon  oben,  yon  nnten,  von  der  temporalen  und  der  na- 
salen Seite  betrachtet.  Femer  wnrde  das  Gewicht,  das  Volnmen  nnd 
das  speeifiache  Grewicbt  beetimmt,  daa  Ange  in  allen  Dorehmessem 
gemessen,  snletat  noch  die  MnskeUnsertionen  anf  ihre  Breite,  ihre 
fiinpflansnngsatelle  nnd  anf  die  Richtung  ihres  Yerlanfes  snr  Angen- 
achte  nntersncht.  Vorbehaltlich  einer  weiteren  ansfBhrlicheren  Publi- 
kation teilt  Verf.  schon  jetzt  folgende  hochintwessaDte  Dnteii  ndi 
Während  bekanntlich  das  Gesamtgewicht  des  Körpers  Ton  der  Geburt 
bis  zur  vollen  Entwickeinng  um  das  21fache  zunimmt,  wächst  das 
Gewicht  des  Auges  nur  um  das  3,25fache  und  das  Volumen  um  das 
3,29fache.  Es  spricht  sich  darin  eine  grosse  Uebereinstinimung  der 
Wachstumsverhältnisse  des  Auges  mit  denjenigen  des  Geliirns  aus, 
und  die  Uebereinstimmung  wird  noch  zu  einer  frappanteren  dadurch, 
dass  die  Wachstumskurve  des  Auges  ganz  parallel  geht  derjenigen 
des  Gehirns:  bei  beiden  sehen  wir  ein  rapides  Aufsteigen  bis  unge- 
fähr zum  8. ,  ein  allmählicheres  vom  8.  bis  anm  20.  Leben^ahre. 
Verf.  bemerkt  mit  Hecht,  dass  bei  dem  innigen  genetischen  Znsam- 
menhang swischen  Gehirn  und  Auge  dieses  gleiche  Wachstum  von 
gans  besonderer  Bedeutung  ist.  Vergleicht  man  die  einzelnen  Durch- 
messer des  Auges  des  Neugeborenen  mit  denen  des  Erwachsenen,  so 
findet  man  für  die  drei  Durchmesser  nngeföhr  die  gleichen  Wacha- 
tumsferhaltniase.  Auch  die  Zunahme  des  Augss  an  Um&ng  ist  nadi 
allen  Richtungen  eine  gleichmissige;  nur  im  Horisontalum&ng  bleibt 
das  Auge  um  ein  geringes  in  seinem  Wachstum  gegenflber  der  Zu- 
nahme im  Aequatommfang  nnd  yertikalen  Umfang  zurflck.  Was 
die  Breite  der  Muskelinsertionen  betrifft,  so  ist  die  Reihenfolge  der 
Mnskelii  in  dieser  Hinsicht  schon  beim  Neugeborenen  dieselbe  wie 
beim  Erwachsenen  (Rect.  int.,  sup.,  inf.,  ext.),  nur  ist  das  Verhältnis 
der  Werte  zu  einander  um  ein  geringes  verschieden.  Ordnet  man  die 
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losertionastellen  der  vier  Rectt  nsiAh  ihrem  Abstände  Tom  Homhanfe- 
rande,  ao  erhält  man  beim  Neugeborenen  folgende  Reihenfolge:  Rect 

aap.,  inf.,  ext,  int.  Die  Reihenfolge  bleibt  nnverändert  durch  die 
ganze  fintwiekelung  hindurch,  nur  wird  das  Zahlenverbältnis  der  Ab- 
stände ein  anderes;  während  bei  dem  Internus  im  20.  Jahre  der  Ab- 
stand gewachsen  ist  im  Verhältnis  von  1  :  1,63,  geschah  das  Wachs- 
tum bei  den  anderen  Recti  im  Verhältnis  von  1  :  1,37  bis  1,38.  Auch 
die  PJntfernung  der  Insertionen  vom  Optikuseintritt  erfährt  eine  pro- 
portionale Zunahme,  woraus  hervorgeht,  dass  das  Wachstum  der  Sklera 
im  vorderen  und  hinteren  Abschnitt  ein  ziemlich  gieichmässiges  ist. 


11.  Anthropologisches  n.  Tergleichend-ABatoniisches. 

1)  Fergusson,  R.  Bruce,  An  atTpical  Albino.  Lancet.  p.  373. 

2)  Kopsch,  ¥r.,  Dm  AageagasglioD  des  Cephaiopodea.    Anat  Ans.  XI. 

S.  361. 

8*)  L  e  D  h  0  8  B  d  k,  M.  v.,  I^ihtologieche  Untersacbungen  am  Sehiappeu  der  Ce- 
pbalopoden.    Arch.  f.  tnikrottk.  Anat.   XLVII.  S.  45. 

4)  Pitko,  Aafaahme  der  Haar-  und  Aageofarbe  bei  albanentohen  Schul- 
kindern. (Verhaadl.  d.  Berlin.  OeiellMh.  t  Anthropologie.)  Zeittehr.  I. 
Btheotogie.  XXVI.  189i.  8.662. 

5)  Topinard,  P.,  L'anthcopologiflc  5.  Mit.  Belowald  et  Comp.  8. 
XVI. 

6)  Ziegen  hagent  P*»  Beitrftge  sur  Anatomie  der  Fisobangen.  Inug.- 

Diss.  Berlin. 

Die  Untersuchungen  des  Referenten  (3)  an  dem  Augen gan(j;lion 
der  Cephalopoden  mögen  hier  deslialb  lirwilhnung  finden,  weil  sie  auch 
auf  die  Netzhaut  der  Wirbeltiere  einiges  Licht  werfen.  Die  Netzhaut 
der  Cephalopoden  besteht  aus  einer  einzigen  Reihe  länglicher,  epithel- 
^nrtiger  Zellen,  die  an  ihrem  unteren  Ende  alle  in  Nenrenfasern  über- 
gehen. Diese  Nervenfasern  bilden  eine  Anzahl  kleiner  makroskopischer 
Nerrenbflndelchen,  die  sog.  Optikosbflndelchen  der  Antorsn.  Sie  neben 
SQ  einem  anweit  ycm  Ange  gelegenen  bohnenfOrmigen  Teil  des  Central- 
nerrensystemsi  dem  »Sehlappenc  hin  und  dringen  in  ihn  ein;  hier  endigen 
alle  Fasern  in  einer  typisehen  Weise  mit  freien  Yeristelnngen,  Der  Seh- 
lappen selbst  hat  eine  kompliiierte  Struktur  und  weist  anf  seiner  Ober- 
fläche eine  Reihe  Ton  Schichten  anf,  die  aas  Nerrensellen  und  ihren  Yer- 
Bstelungen  zusammengesetzt  sind  nndsehon  in  ihrer  gröberen  Anordnung 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  inneren  Gliederung  der  Wirbeltierretina 
erkennen  hissen.   Verf.  hat  nun  mit  Hülfe  der  Go  lg  i  scheu  und  au- 
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derer  Methoden  die  zelligen  Elemente  der  Sehlappenrmde  dner  ge- 
nauen Analyse  nnterzogen.  Es  finden  sich  eine  ganze  Reihe  ckarak- 

teristischer  NervenzellengattuDgeu  darin  und  dabei  ist  Verf.  zu  dem 
überraschenden  Ergebnis  gekommen,  dass  diese  Zellen  den  frappantesten 
Anschluss  zeigen  an  die  verschiedenen  Nervenzellenarten  der  Verte- 
bratenretina ;  es  gelang,  alle  Zellen  dieser  letzteren  beim  Cepbalopoden 
nachzuweisen  und  auch  ungefähr  in  gleicher  funktioneller  Ver- 
knüpfung, mit  Ausnahme  der  Stäbchen-  und  Zapfenzellenschichte, 
welche  Zellen  bei  den  Cepbalopoden  durch  die  Elemente  der  Netzhaut 
dargestellt  werden,  bei  dem  Gephalopoden  sind  also  die  Schichten^ 
die  beim  Wirbeltier  eng  aneinandergeschlossen  die  Netzhaut  dar- 
stellen, in  zwei  Teile  zerrissen  —  der  eine  Teil  derselben,  die  Schichte 
der  »Sehzellen«  (Stäbchen-  nnd  Zapfeneellen)  nimmt  als  richtiges 
Sinnesepitbel  unter  Bildung  der  sog.  »Netshant«  eine  peripherische 
Lage  ein,  die  anderen  Schichten  dagegen  sind  in  das  Gehirn  sarflck- 
verlagert,  wo  sie  sich  In  sehichtenartiger  Anordnnng  aof  der  Oberfläche 
des  »Sehlappens«  ausbreiten.  Auf  das  Uebenengendste  sehen  wir 
durch  diesen  Befond  die  Thatsaehe  illastriert,  dass  in  der  Wirheltiei^ 
netahant  iwei  wesentlich  Tcrsehiedene  Dinge  znr  Bildung  einer  ein- 
heitlichen Membran  vereinigt  sind:  eine  Schichte  von  richtigen  epi- 
dermalen Sinnesnervenzellen  und  verschiedene  Zelllagen,  die,  eigentlich 
dem  Centrainervensystem  angehörend,  ein  Stückchen  nach  aussen  hin 
verlagertes  Gehirn  darstellen.  Diese  Autiassung  ist  ja  keineswegs  neu, 
sie  ist  ja  schon  öfters,  zuerst  wohl  von  Schwalbe  im  Jahre  1874  aus- 
gesprochen worden  und  hat  wohl  ihren  treffendsten  Ausdruck  in  der 
von  dem  letzteren  Forscher  eingeführten  Unterscheidung  einer  »Neuro- 
epithelsohicht«  und  einer  »Hirnschicht«  gefanden,  aber  einen  so  frap- 
panten Beweis  für  ihre  Richtigkeit,  wie  sie  nns  die  Verhältnisse  bei 
Gephalopoden  liefern,  hat  noch  Niemand  geben  können. 


IL  Entwickelungsgescliichte  des  Auges. 

fief ereilt:  Professor  von  LenhOSSik. 

!♦)  G  a  b  r  i  6 1  i  d  (5  8 ,  A. ,  Embryogönie  et  anatomie  compar^e  de  l'angle  de 

la  chambre  ant^rieure  chez  le  poulet  et  cbei  rhomme.  Th^  de  Parit 
und  Archiv.  d'Opht.  XV.  p.  176. 

2)  — ,  —  Muscle  dilatateor  de  la  pupille.  Ibid. 

Gabri^Hd^s  (1)  hat  die  EniwSekelnng  der  Tordereo  Kammer 
und  speciell  des  Iriewinkelfl  beim  Hfibnehen  und  dem  Meneeben  sam 
Gegenstände  einer  fleistigen  Arbeit  gemaebt  Bei  dem  Httbnchen  er- 
scheint die  erste  Anlage  der  Iris  am  7.  Tage  in  Form  eines  Ueinen, 
▼om  Mesodenn  gebildeten  Vorsprooges  im  Winkel  zwischen  der  em- 
bryonalen Cornea  und  dem  vorderen  Rand  der  sekundären  Angenblase. 
An  der  Wurzel  des  Ursprunges  ist  schon  um  diese  Zeit  regelmässig 
ein  Blutgefäss,  das  »Basalgefäss  der  Iris«  erkennbar.  Am  9.  Tage 
ist  der  Vorsprung  in  seiner  Entwicklung  bereits  beträchtlich  vor- 
geschritten und  legt  sich  als  richtige  Iris  zwischen  Cornea  und  Linse  hin- 
ein, ail  seiner  vorderen  Fläclie  von  der  Fortsetzung  des  Cornealendothels 
bedeckt.  In  der  Substanz  der  liiswurzel,  in  der  JKähe  des  Iriswinkels, 
erscheinen  jetzt  zwei  besondere  Zellgmppen,  eine  Tordere  kleinere  und 
eine  hintere  grössere;  aos  den  Eiementen  der  vorderen  geht  das  Lig. 
pectinatum  iridis,  aus  denen  der  hinteren  der  bindegewebige  Anteil  der 
Ciliarfortsatie  henror.  Neben  diesen  Zelienanbäufnngen  ist  noch  eine 
dritte  Grnppe  vorhanden  (Verf.  nennt  sie  ans  einem  dem  Ref.  un- 
erfindlichen Gnmde  »oellnles  endotheliales«),  die  sich,  in  der  direkten 
Fortsetsnng  des  Cornealendothels  lisgend  nnd  ans  4  Zellreihen  be- 
stehend, in  die  Snbstans  des  Iriswinkels  liemlioh  weit  hineinentrecki 
Sie  bildet,  nachdem  sie  in  den  nSehsten  Tagen  an  Umfang  noch  be- 
trSehtlicb  angenommen  hat,  den  Hauptteil  der  Snbstanzlage  zwischen 
Cornea  und  Iriswurzel.  Lateral  schliesst  sich  ihr  noch  eine  zweite, 
schmälere  Zellengruppe  an,  in  der  Verf.  die  erste  Anlage  des  Ciliar- 
muskels  erkannte.    In  den  nächsten  Tagen  wächst  die  Iris  allmäh- 
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]ich  Tor  tmd  mmmt  ibre  spatere  Form  und  LagebesiehoDgeii  an ;  die 
»endotheliale«  ZeUgnippe  gestaltet  sieh  sur  bindegewelngen  Snbetaas 
des  Iriswinkels  nnd  läset  dnroh  Spaltbildung  in  ihrem  hinteren  Ab* 
schnitt  den  Sehlemm*sehen  Kanal,  den  Verl  als  »Blntgefiisskanal« 
bezeichnet,  entstehen  (am  14.  Tage).  Die  yordere  Zellgrnppe  am 
Iriswinkel,  aus  der  das  Lig.  pectinatum  wird,  nimmt  allmählich  ihre 
spätere  Lage  ein,  ihre  Zellen  zeigen  durch  Fortsatzbildung  mehr  und 
mehr  das  Aussehen  von  veriistelten  Bindegewebszellen ;  sie  hebt  das 
einffiche  Endothel,  wo  es  von  der  Cornea  auf  die  Iris  übergeht,  em- 
por. Hieran  schliesst  Verf.  eine  kurze  Schilderung  des  Verhaltens 
der  Gegend  des  Iriswinkels  beim  entwickelten  Huhne  an.  Das  Endo- 
thel der  Cornea  überzieht  das  Lig.  pectinatum,  um  sich  in  einfacher 
Schicht  auf  die  Iris  fortzusetzen.  Der  Schlemm'  sehe  Kanal  ist 
beim  Hahne  enorm  weit  und  zeigt  die  Form  eines  länglichen  Oyals, 
dessen  breiteres  Ende  einwärts  gekehrt  ist.  Die  Zellen  des  lag.  peo- 
tinatnm  erscheinen  sn  faserförmigen  Gebilden  nmgewandelty  die  Tom 
an  dem  Uebergangsgewebe  der  Cornea  in  die  Iris  entspringen,  am 
sieh  teils  an  der  lateralen  Abteilang  der  Torderen  Irisfliche,  teils  in 
der  Bindegofwobslage  der  Ciliarfortsatze  zn  inseriereo.  Einige  wenige 
Faseistringe  gehen  cor  hinteren  Wand  des  Schlemm'schen  Kanales. 
Der  Ciliarmaskel  wird  von  quergestreiften  Moskelfasern  gebildet  and 
besteht  ans  zwei  Portionen ;  die  yordere  (M.  Gramptonianos)  inseriert 
sich  einerseits  an  der  Comeoskleralgrenze ,  andererseits  an  der  hin- 
teren P'läche  der  Sklera,  die  hintere  Fortion  an  der  lateralen  Hälfte 
der  vorderen  Wand  des  S  c  h  1  e  m  m 'sehen  Kanales  und  ziemlich  weit 
an  der  Chorioidea.  Die  bisher  fast  allgemein  angenommene  Ansicht, 
dass  das  Lig.  pectinatum  aus  der  D  es  c  e  m  e  t '  öchen  Membran  her- 
Torgehe,  bezeichnet  Verf.  als  irrtümlich. 

Den  Angaben  über  den  Menschen  liegt  die  Untersuchung  des  iris- 
winkels  eines  Smonatlichen  Embryos  und  eines  7mouatIichen  Foetos 
zn  Gmnde.  Bei  dem  ersteren  liegt  die  schon  ziemlich  gut  entwickelte 
Iris  der  Peripherie  der  Linse  auf.  Das  Endothel  der  hinteren  Cor- 
nealfliche  geht  als  einfache  Schicht  auf  die  vordere  Fläche  der  Iris 
Ober  nnd  hängt  aach  hier,  wie  beim  Hühnchen,  mit  einer  mehr- 
schichtigen Zellenanhftnfang  zusammen,  die  sich  in  die  Sabstaoz  am 
Iriswinkel  hineinerstreckt  Hinter  diesem  Zellhanfsn  bemerkt  man 
einige  sparliehe  BindegewefasMllen,  schon  mit  korsen  Fortsätzen  yer- 
sehen,  die  die  erste  Anlage  des  Lig.  peetinatom  darstellen.  Lateral- 
wSrts  Ton  diesen  Zellen  beginnt  der  CiUarmnskel,  der  schon  gut  ent- 
wickelt ist.  Eine  Descem  et'sche  Bant  ist  um  diese  Zeit  noch  nicht 
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vorhanden.  Im  (ianzeu  zeigt  dieses  Stadium  einen  fast  vollkommenen 
Anschluss  an  das  beim  vorgeschrittenen  Hühnerembryo  gescliilderte 
Verhalten.  Bei  dem  7monatlichen  Foetiis  hat  die  Iris  bereits  ilire 
volle  Entwickelung  erreicht.  Die  »endotlieloide«  Zellgruppe  am  Iris- 
winkel behält  seine  frühere  Lage  und  Richtung  bei  und  bildet  die  hin- 
tere Wand  des  Sehlem  m'schen  Kanales,  aber  ihre  Elemeote  unter- 
liegen hier  —  anders  als  beim  Hühnchen  —  mehr  und  mehr  einer 
fiaserigen  Metamorphose.  Die  Descem  et  *sche  Membran  ist  schon 
deutlich  sichtbar.  Auch  das  Lig.  pectinatnm  kann  bereits  als  voll- 
kommen ausgebildet  beieich net  werden ;  es  besteht  aus  Bindegeweba- 
bllndeln  mit  eingelagerten  BindegewebsMllen ;  doch  fehlt  hier  jene 
RegelmSsaigkeit  der  Anordnung  der  Bflndel,  wie  sie  beim  Bahnchen 
beschrieben  wurde.  Indem  diese  Bflndel  mit  einander  anastomosieren, 
werden  jene  Blume  gebildet,  die  als  Fontana*8obe  Bäume  bekannt 
sind.  Der  Ciliarmuskel  steht  hier  su  dem  Sch  lemm*schen  Kanäle 
in  keiner  Besiehung,  wie  beim  Hfihnchen,  sondern  liegt  weit  late- 
ral warte  daTon. 

Indem  Verf.  die  Gegend  des  Iriswinkels  auch  beim  Erwachsenen 
einer  Untersuchung  unterzog,  konnte  er  die  von  Ree  h  on- D  uvig- 
neaud  im  Jahre  1895  ausgesprochene  Ansicht,  das^^  beim  ent- 
wickelten Menschen  ein  Lig.  pectinatum  iridis  nicht  melir  vorhanden 
ist,  bestätigen.  Der  Raum,  den  dieses  r.ir^ament  beim  Embryo  ein- 
nimmt, ist  leer,  die  vordere  Kammer  erscheint  erweitert ;  der  Iris- 
winkel, der  nun  den  Sitz  des  früheren  Ligamentes  einnimmt,  wird 
gebildet  durch  die  hintere  Wand  des  S chlem mischen  Kanales,  die 
Insertion  des  Ciliarmuskels  und  die  Basis  der  Iris.  Somit  stellt  das 
Lig.  pect  beim  Menschen  nur  eine  f5tale  Bildung  dar  und  schwindet 
mit  dem  7.  Monat,  während  es  sieh  beim  fldhnchen  dauernd  erhält. 
Der  Cäliarmuskel  wird  beim  Menschen  Ton  glatten  Muskelaellen  ge- 
bildet und  besteht  nur  aus  einem  einiigen  Teile;  er  inseriert  sich 
teils  an  der  Spitae  des  Iriswinkels,  teils  an  der  Chorioidea. 
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III.  Physiologie  des  Auges. 


Referenten:  Professor  Matthfessen,  Privatdozent  Schenck 

und  Professor  v.  Michel. 

1.  Dioptoik. 

Referent :  Professor  Matttliesson  *). 

1)  BarfusB,  F.  W..  Populäres  Lehrbuoh  der  Optik,  Ka*optrik  and  Dioptrik. 

Bearb.  von  Ferd.  M  ei  sei.  3.  Au6. 

2)  B  ti  r  Dl  e  8 1  e  r,  L.,  Homocentrische  Brechung  dm  Lichtes  doroh  dee  Prisma, 
Zeitechr.  f.  Math.  u.  Phys.  XL.  S.  65. 

3)  — ,  Homocentritche  Brechung  des  Lichtes  durch  die  Linse.   Ebd.  S.  321. 

4)  Charlier,  Sur  la  marche  de  la  lumi^re  k  trftvtrs  on  Systeme  de  len- 
tillee  sphcriquei.  Compt.  rend.  OXVII.  p.  S80. 

5)  Csapski,&t  (Jeher  eine  oeoe  Art  Ton  FerorOhren  insbesondere  fBr  den 
Handgebrauch.  Vortrag  gehalten  in  der  Sitsung  des  Vereins  snr  B^Br^ 
denmg  des  Gewerbfleisses  am  7.  Januar  1895.  Berlin. 

6)  H  c  1  m  h  0  1 1  z,  11.  V.,  Handbuch  der  physiolof^i^chen  Optik.  II.  Aufl.  9.  n. 
10.  Lief.,  fortgeaetzt  von  Arthur  König.  Hamburg  u.  Leipzig  bei  L.  V'oas. 

7)  Kerb  er,  Arthur,  Beiträge  sur  Dioptrik.  I.Heft.  Leipzig,  im  Selbst- 
verläge. 

8)  K  fl  D  i  g ,  Walter ,  EinfiMhe  Herleitnng  der  Grondformel  der  sphftrisclien 
SptegeliiBg  und  Breebnng  ans  dem  Hnyg  hens*sehen  Prtnetp«.  Zeitsehr. 
r.  d.  phynk.  n.  ehem.  üntsrrieht  VUL  5.  Heft.  8.  260. 

9)  K  u  ns  t,  J.  J. ,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Farbenzerstrevung  nnd  dee  os* 
niotiBchen  Drucks  einiger  breoheoden  Medien  des  Aogesp  Inaog.-IKse. 

Freiburg. 

10)  Schanz,  Fr.,  Ein  Hornhautmikroskop   und  ein  Netzhautrohr  mit  con- 
azialer  Beleuchtung.    Arch.  f.  Augenheilk.  XXXI.  S.  265. 

11)  Strehl,  K. ,  Ueber  die  Sinusbedingang.   Centralzeitg.  f.  Optik  n.  tfech. 
XVI.  8.  85. 


*)  Nach  brieflieber  Mitteilong  des  Refhrenteo  findet  sieh  in  den  Torstehend 
aafgmäblten  Arbeiten  Nichts,  was  besonders  referiert  la  werden  veidiente. 
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18)  Willing,  Zur  bomooentriaohen  Breehnog  im  Liobli  in  Primeii.  Zeil- 
Mhr.  f.  Math.  n.  Phji.  XL.  &  868. 


2.  Akkonunodation  und  Irisbewegmig* 

Referent:  Privatdozent  Dr.  SdHMlCk. 

1)  Äxenfeld,  Th.,  Bemerkungen  zur  Akkommodation  im  erblindeten  and 
schielenden  Auge.    Klin.  Mooatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  445. 

la*)Bechtere  w,  y.,  üeber  die  willkarlioheRrweiteriuig  der  Pupille.  Deutiehe 
ZeiUchr.  f.  Nervenheilk.   VII.  Nr.  21. 

2)  Bull,  J. ,  Optometry  by  the  subjective  method.  Opbtb.  Review,  p.  275. 
ä)  Coronat,  G.,  Da  mdcanisme  de  raocommodation  de  Toeil.  Th^  de  Lyon. 
4)  Davie»  A.  fi.t  Aoeommodation  in  the  lenaleM  ^e.  Manhattan  Eye  and 

Rar  Boip.  Beporti.  Januar j.  p.  41,  ret  Ophth.  Hevieir.  p.  801. 
5*)Fiok,  A.  E.,  Einiget  über  Akkommodation.    Beitrage  zur  Angenheilk. 
Festschrift  zur  Feier  de«  70.  Oeburtotags  dee  B.  Geh.  Med.Bat  Prof.  Dr. 
Fö  rster  in  Breslau.    Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann.  S.  105. 

6)  P  r  0  ni  a  g  0 1 ,  Des  rapportä  de  l'amplitude  d  aoeommodation  avec  la  re- 
fraction  statique.    Annal.  d'Oculiät.  CXIII.    p.  399. 

7)  Ureeff,  E. ,  Physiologische  Beobachtungen.    I.  Akkommodatiou  im  er- 
blindeten Ange.  Klin.  Monaftibi;  f.  Augenheilk.  8.  888. 

8*)Heinriob»       Die  Aufmerktamkeit  nad  die  Funktion  der  Sinneeoigana. 
ZeitMhr.  t  Pqroh.  u.  ?hjM.  d.  Sinneeorg.  IX.  8.  848. 

8)  Henry,  Ch.,  Demonstration  par  an  nonveau  pupillomdtre  de  Taction  di- 
rekte de  la  lumi^re  sitr  Tiris.   Compt.  rend.  CXX.  24.  p.  1371. 

10*)  He  88,  C. ,  Kritische  Bemerkungen  zur  Frage  nach  dem  Vorkommen  un- 
gleicher Akkommodation,    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  CLL  4.  S.  283. 

11)  Lee,  SL.,  The  mechanism  of  accommodation.    Lancet.  March.  28. 

18)  Hareheae  de  Lnna,  8qI  mecaniamo  deir  accommodasione  viBiTa.  Atti 
dell*  XI  Congieeso  Medieo  Internat  Borna.  VI.  p.  75. 

18)  Morat,  LeqrmpathiqneoerTiealetraocoaunodation.  LjonmMio.  17 Nov. 

14*)  II  fi  1 1  e  r,  Li,  Ueber  Entlftrbnng  dei  Pigmente  in  mikroekopieohen  Sehnitten 
nnd  eine  neue  Untersuchung^methode  des  akkommodierteo  und  nieht  ak- 
kommodierten  Auges.    Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  4. 

15)  Nicolai,  C,  Ueber  den  Mecbanismni  der  Akkommodation.  Inaug.-Diee. 
Heidelberg. 

16*)üvio,  äui  circoli  di  diffusione.    Annali  di  Ottalm.  XXIV.  Suppl.   p.  16. 

18a*)  — ,  Sal  fenomeno  dolla  inegoale  aceommodasione.  Ibid.  p.  178. 

17*)  Bei  dp  E.W.,  Bleetrieal  phenomena  during  movemente  of  the  irie.  Jonni. 

of  PhyiioL  XVn.  8.  p.  488. 
18)  Sebirmer,  0.,  Demonstration  eines  Pupillometeia.  Ber.  Ober  die  24. 

Vert.  d.  ophth.  Qesellsch.  Heidelberg.  S.  242. 
18*)Schoen,  W.,  Der  AkkommodatiMiemeohaniemne.  Pf  1  flger*a  Aroh.  f.  d. 

gee.  Pbyaiol.  LIX.  S.  427. 


Digitized  by  Google 


Theorie  der  Akkommodation, 


58 


20*) Scbweigger,  0.,  Zum  AkkommodfttioiitinMbaiiiiinin.  Areh.  f.  Angen- 

htSXk.  XXX.  8.  978. 
21)  S  p  a  1 1  i  1 1  a ,  Su)  meccaniimo  della  dilatarione  poj^liar«  per  eoeitasioiie. 

Archiv,  di  Ottalm.  II.  p.  305. 
22*)T  8  c  b  e  r  n  i  n  g,  Recherchen  sur  Ics  changementa  optiqaeB  de  Toeil  pen- 

dant  raccommodation.  Arch.  de  phyaiol.  normal,  et  pathol.  (5)  VII.  p.  158. 
28)  — ,  La  deformatioD  de  la  cristalloide  aoterieiire  peadant  l'aocommodation. 

Ado.  de  )a  Policlin.  de  Paris.  1894.  IV.  p.  320. 
24)  — ,  'fhoorie  äm  ehangemente  optiqoee  de  Toeil  peodant  raeeomniodatioo. 

Aroh.  de  Fhytiol.  (5.)  VIL  1.  p.  181. 
2&)  Weiaa,  La  pniaiaDee  de  l*oeU  et  l*ainpUtiide  d'aeoommodatioii.  Amial. 

d'Oculist.  T.  Xill.  p.  282. 

Malier  (14)  macht  snnSohat  Angaben  über  eine  MeÜiode  der 
fint&boDg  des  Pigments  in  mikroskopisolieii  Schnitten  mitlds  Was- 
■erstofEsaperoxyd  nnd  Bleichen  im  Sonnenlicht.  Femer  tmtersochte 
Verl  die  Form  der  rahenden  nnd  akkommodierten  Linse  an  den 
SidinitteD  sweier  wegen  Ghorioidealsarkomen  ezstirpierter  Augen,  von 
denen  das  eine  atropinisiert,  das  andere  eserinisiert  und  pilocarpini- 
fliert  war,  nnd  die  in  besonderer  im  Original  naehznlesender  Weise 
In  Sublimat  gehärtet  waren.  Es  ergab  sich  der  Krümmungsradins 
der  vorderen  Linsenfläche  im  atropinisierten  Auge  10  mm,  im  eserini- 
sierten  6,  der  hinteren  Linsenfläche  5,5  resp.  4,  der  sagittale  Durch- 
messer der  Linse  3,3  resp.  4,2  mm.  Die  hintere  Linsenfläche  hat  im 
Allgemeinen  das  Aussehen  eines  Lenticonus  leichten  Grades.  Das 
^eht  auch  daraus  hervor,  dass  man  bei  Untersuchung  atropinisierter 
Augen  mit  dem  lichtschwachen  Spiegel  oft  zwischen  Mitte  und  Rand 
der  Linse  einen  kreisförmigen  Schatten  wahrnimmt.  Bei  Kaninchen- 
angen,  die  auch  untersacht  wurden,  scheint  das  A tropin,  resp.  B2serin 
machtige  Veränderungen  nicht  bloss  der  Form  der  Cornea,  sondern 
aoch  des  ganien  Bolbos  nach  sich  an  sieben. 

Schoen  (19)  setst  aaseinander,  dass  die  bisher  anfgestellten 
Theorien  der  Akkommodation  nicht  samtliehen  Thatsaehen  gerecht 
werden.  Die  Tcrbreitete  Theorie  Helmholtz's  toll  nicht  haltbar 
sein,  weil  die  Spannong  der  Zonnla  dorch  den  GlaskSrperdrnck  be- 
wirkt wird.  Wird  der  hintere  Ansatspnnkt  der  Zonnla  nach  Tome 
gezogen,  so  wird  aaf  den  OkMkdrper  ein  Dmck  ansgellbt  nnd  in  Folge 
dessen  müsste  die  Zonula  noch  starker  gespannt  werden.  Ausserdem 
erklärt  diese  Theorie  nicht,  wie  Krüniraungsänderungen  unter  6  mm 
Radius  zu  Stande  kommen,  wie  astigmatische  Akkommodation  mög- 
lich ist,  wie  die  Zerrungen  an  der  Linsenkapsel  und  Ora  serrata  bei 
Anspannung  der  Akkommodation  zu  Stande  kommen.  S  choen  nimmt 
an,  dass  bei  der  Akkommodation  die  Kingmuskulatur  und  die  inneren 
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meridionalen  Muskelfasern  des  Corpus  ciliare  sich  kontrahieren.  Da- 
durch werden  die  Ciliarfortsätze  nach  hinten  und  innen  bewegt.  Das 
vordere  Zonulablatt  bewegt  sich  in  derselben  Richtung.  Die  Linse 
wird  gegen  das  vordere  Zonulablatt  durch  den  Glaskörperdruck  ge- 
presst  gehalten  und  nimmt  die  stärkere  Krümmung  des  vorderen 
Zonulabogens  und  des  vorderen  Blatt«  der  Kapsel  an.  Die  Theorie 
wird  durch  einen  scheraatischen  Versuch  an  einem  Gummiball  veran- 
schaulicht. Die  Einbuchtung  des  Ciliarfortsatzes  ist  seicht,  kaum  je- 
mals 1  m.  Der  Vorderraum  hat  einen  Raumgewinn,  der  Hiuterraam 
(Glaskörper)  einen  Verlust  von  55  cm.  Deshalb  steigt  der  Druck  im 
Hinterranm,  er  föllt  im  Vorderraum.  Die  Verminderang  des  Uinter- 
lanms  wird  möglich  dnreb  geringeren  Eintritt  von  Flüssigkeit  ans  den 
Arterien,  giöeseren  Anstriftt  in  die  Venen.  Die  Bflokkehr  in  die  Fem- 
etellnng  wird  durch  den  GlaekÖrperdmck  bewirkt  Bei  angestrengter 
Akkommodation  riehen  rieh  anch  die  ftnaseren  Meridional&Bem  sn- 
sammen,  indem  rie  allseitig  den  Glaskörper  nuammendrfleken.  Es 
wird  schliesslich  gezeigt,  dass  die  Theorie  mit  allen  Thatsacben  in 
Ebkiang  steht 

Die  bei  der  Akkommodation  nachweisbare  Fonnveranderung  der 
Linse  wird  gewöhnlich  darauf  bezogen,  dass  die  Linsensubstiiu/-  be- 
strebt sei,  sich  der  Kugelgestalt  anzunähern.  Schweigger  (20) 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Elastizität  der  Linseukapsel  allein 
ausreichend  sein  könnte,  während  die  Linse  selbst  dabei  wohl  mehr 
eine  passive  Rolle  spielt.  Diese  Ansicht  stützt  er  auf  die  Beobach- 
tung, dass  zuweilen  die  wegen  Cataracta  senilis  extrahierte  Linse, 
wenn  sie  znfaiiig  mit  unverletzter  Kapsel  aus  dem  Auge  kam,  die 
runde  Form  zeigte  —  nicht  die  senile  flache  Form  —  nämlich  dann, 
wenn  die  Corticalis  der  Linse  verflOssigt  ist.  So  lange  die  Linse  jugend- 
lieh und  weich  ist  und  einer  Form?eränderung  nur  geringen  Wider- 
stand bietet,  fiberwiegt  die  Elastirit&i  der  Kapsel,  wenn  aber  die  Linse 
ailnAhlieh  hSrter  wird,  setat  rie  der  Kapsel  einen  mehr  nnd  mehr 
wachsenden  Widerstand  entgegen.  Kommt  es  dann  bei  Cataracta  se- 
nilis an  Verfifissigung  der  CSortiealis,  so  fiberwiegt  wieder  die  EUisti- 
sitftt  der  Kapsel  und  sie  nShert  sieh  der  Kugelgestalt,  sobald  sie  nicht 
mehr  dnreh  die  Zonnla  gespannt  erhalten  wird. 

[De  Luna  (12)  erörtert  nach  einer  1898  geschriebenen  Disser- 
tation die  Vorgänge  bei  der  Akkommodation.  Nehen  den  i>rkannten 
Thatsachen  nimmt  er  Verdrängung  des  Humor  aqueus  in  die  Lyuiph- 
räume  an  und  ferner  eine  eiförmige  Gestaltung  des  Glaskörpers  und 
der  ihn  umgebenden  Lietiua,  ohne  dass  die  Entfernung  des  hinteren 
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Linsenpoles  von  der  Retina  sich  ändert.  Die  Ciliarfortsätze  bleiben 
bei  Spannung  wie  bei  Nachlass  der  Akkommodation  stets  in  gleicher 
Lutfernung  vom  Linsenäquator.  Berlin,  Palermo.] 

Tscherning  (22,  23)  berichtet  über  einige  Erscheinungen, 
die  seine  Akkommodationstheorie  stützen,  und  teilt  ferner  Messungen 
mit,  aus  denen  hervorgeht ,  dass  die  Aenderung  der  Krüninmng  der 
▼orderen  Linsenfläche  bei  der  Akkommodation  in  der  Mitte  grosser 
ist,  als  am  Rande,  ond  dass  die  Linse  eine  kleine  Versehiebmig  nach 
onten  erleidet. 

F  i  c  k  (5)  diskntiert  zuD&obst  die  Erkl&rong  der  Thatsache,  daas 
es  Uebersicbtige  gibt,  die  trotc  ansreiehender  Akkommodationsbreite 
nicht  im  Stande  sind ,  sieh  vat  einen  fernen  Gegenstand ,  s.  B.  eine 
in  4  —  6  m  Abstand  an%efaSngte  Leseprobe  scharf  einsnstellen. 
T.  Schroeder  hatte  dies  daranf  surfiekgefBhrt,  daes  mit  Zunahme 
des  Alters  die  Akkommodationsbreite  abnimmt  nnd  dass  mit  der  Ab- 
nahme der  Akkommodationsbreite  der  dioptrische  Erfolg  einer  nnd 
derselben  Mnskelanstrengung  immer  kleiner  ausfallen,  also  der  Fehl- 
bet^^(  an  Akkommodationsleistung  beim  Fixieren  femer  Gegenstände 
mit  jf'dem  Jahre  grösser  werden  muss.  Wenn  ein  Hypermetrop  sich 
als  Kind  daran  gewöhnt  hat,  beim  Sehen  in  die  Ferne  einen  be- 
stimmten Akkoniniodatioii.sbefehl  zu  geben,  so  wird  er  auch  als  Er- 
wachsener immer  wieder  denselben  Akkommodationsbefehl  geben,  aber 
nicht  mehr  scharf  sehen  können,  weil  die  Akkommodationsleistung 
bei  gleiche  Akkommodationsbefehl  eine  andere  geworden  ist.  C  1. 
du  Bois-Reymond  bat  jüngst  dieselbe  Erklärung  gegeben  und 
eine  Formel  aufgestellt,  ans  der  sich  die  Veriinderung  der  latenten 
üypermetropie  berechnen  läset.  Fick  zeigt  nun,  daes  die  nach 
dieser  Formel  berechneten  Werte  oft  erheblich  von  den  zu  beobach- 
tenden abweichen.  Demnach  bedarf  das  t.  Schr5der*sche  Geseta 
einer  fiinsobr&nkon^ :  es  können  irgend  welche  natürliche  oder  künst- 
liche Umstinde  den  Uebersiehtigen  TcranlaeMn,  sich  auf  Verwendung 
eines  anderen  Akkommodationsbefehls  einsnilben.  Es  werden  nun 
eine  Reihe  von  ümstimden  diskutiert,  die  zur  Aenderung  des  Akkom- 
modationebefehle  führen  kOnnen. 

In  dem  zweiten  Teile  seiner  Abhandlung  hält  Fick  die  Ansicht, 
dass  ungleiche  Akküumiodaiion  beider  Augen  vorkomme,  der  Kritik 
gegenüber  aufrecht,  die  von  Hess  au  seinen  früheren  Untersuchungen 
geübt  wurde,  und  beschreibt  einen  neuen  Fall  von  ungleicher  Akkom- 
modation :  Bei  einem  Anisouietropen,  der  links  myopisch  und  astitrraa- 
tisch  war,  blieb  nach  Korrektion  derKeiraktionsanomalieu  beimLesever- 
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sach  die  Akkoiniuodaiion  um  1,25  D  hinter  der  dee  rechten  snrflok. 
Ferner  worde  mit  Hfllfe  der  Sehattenprobe  objekti?  festgestellt,  daee, 
wenn  das  rechte  emmetropisehe  Aoge  des  Kranken  3,17  D  Akkom- 
modation leistete,  das  linke  unbeteiligte  Auge  um  mehr  als  2  Dioptr. 
hinter  der  Leistong  des  rechten  sorOckblieb,  wahrend  umgekehrt  das 
rechte  trota  fehlender  Beteiligung  nur  wenig  (0,28  —  0,5  D)  hinter 
der  Leistung  des  linken  zurückbleibt,  wenn  das  linke  knnsichtige 
eine  Leistung  von  8,17  D  aufbringt. 

Im  dritten  Teile  seiner  Abhandlung  sucht  F.  die  Frage  experi- 
mentell zu  entscheiden,  ob  Astigmatiker  innerhalb  ihres  Akkommo- 
dationsbereichea  die  vordere  oder  hintere  liildlinie  oder  einen  Punkt 
der  Brennstrecke  in  die  Netzhaut  einstellen  oder  ob  sie  an  einen  be- 
stimmten Punkt  der  Brennstrecke  nicht  gebunden  sind.  Die  Unter- 
suchung wurde  vorgenommen  mit  Gruppen  von  Parallellinien,  die  in 
verschiedenem  Masse  gegen  die  Senkrechte  geneigt  sind;  das  astig- 
matische Auge  sieht  nur  diejenige  Liniengruppe  scharf,  die  auf  dem 
richtig  eingestellten  Meridian  senkrecht  steht.  £s  ergab  sich,  dass 
es  nicht  der  WülkUr  des  Auges  flberlassen  war,  einen  beliebigeii 
Längenkreis  scharf  einsustellen,  und  dass  die  Schwankungen  der  Ein- 
stellungen jedenfalls  nicht  gentigten,  den  gewohnbeitsniSssig  am  ge- 
nauesten eingestellten  Lilngenkreis  seines  Vorrechtes  in  berauben.  Im 
Uebrigen  gleicht  keiner  der  drei  untersuchten  FlUle  dem  anderen. 
In  dem  ersten  Falle  stellte  sich  das  Aage  immer  auf  den  am  stärksten 
brechenden  Mer^ian  ein,  im  aweiten  Falle  fisnd  mit  Annfthemng  des 
Objekts  anerst  Einstellung  auf  den  Längenkreis  schwächster  ErOm- 
mung,  nachher  umgekehrt  auf  den  stärkster  Krümmung  statt,  beim 
dritten  war  im  grössten  Teil  des  Akkoramodatiousbereiches  der  Län- 
genkreis schwächster  Krümmung  eingestellt,  nur  in  der  Gegend  der 
Nahepunkte  derjenige  stärkster  Krümmung. 

Hess  (10)  bestreitet  im  Gegensatz  zu  F  i  ck  (5)  das  Vorkommen 
ungleicher  Akkommodation  und  tritt  den  Beweis  für  seine  Behauptung 
an,  dass  durch  die  bisherigen  Versuche  Fick*s  nicht  die  ungleiche 
Akkommodation  bewiesen  ist.  Er  macht  auf  einige  Widersprüche  in 
Fi c  k^s  Beobachtungen  aufmerksam.  Einer  der  untersuchten  Patienten 
vermochte  s.  B.  eine  gewisse  Befraktionsdifferenz  (0,75)  nicht  zu  über- 
winden ,  wohl  aber  eine  grSesere  (2  resp.  S  D).  Verf.  rechtfertigt 
femer  seine  Behauptung,  dass  die  Ton  Fick  au  seiner  Untersuchung 
gewählten  Augen  uuYollkommene  Sehschärfe  gehabt  haben,  und  er^ 
Srtert  dann  schliesslich,  dass  die  Ton  Fick  in  einem  Falle  beob- 
achteten Schwankungen  der  Akkonmodationsbreite  ein  und  desselben 
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Anpes  mit  den  bisherigen  Erfahrungen  an  normalen  Augen  in  Wider- 
spruch stehen.  Es  sind  deahalh  Fick's  Messungen  falsch  oder  es 
lag  bei  dem  Falle  eine  Erkrankung  des  Akkommodationsapparatea  vor. 
Betreffs  der  Einzelheiten  sei  auf s  Original  verwiesen. 

Heinrich  (8)  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchung  in 
folgende  Satze  sosanimen :  Die  Akkommodation  des  Auges  ist  nicht 
onabbanglg  davon,  ob  der  centrale  oder  periphere  Teil  des  Gesichts- 
felde« angeschaut  wird.  Bei  der  Anschauung  der  Objekte  in  den  seit- 
lichen Teilen  des  Gesichtofeldes  ändert  sich  die  Akkommodation,  trotz- 
dem der  Abetand  der  angeeebaaten  Objekte  derselbe  bleibt,  wie  der 
der  oentral  geeehenen.  Die  Aendemng  offenbart  aieh  in  der  Ab- 
flachoDg  der  Linie  rnid  in  der  VergrSeaening  der  Pnpilie.  Wird  die 
Aufmerksamkeit  nicht-optiicben  Eindrucken  sogewendei,  so  wird  das 
Auge  akkommodationslos,  et  kann  sogar  noch  eine  stBrkere  Ab- 
flacbnng  der  Linse  eintreten,  wie  bdm  Femsehen.  Der  Erflmmungs- 
radins  nimmt  beim  seitlichen  Sehen  mit  dem  Winkel,  anter  welchem 
sich  das  Objekt  znr  Achse  befindet,  anfangs  zu,  von  dem  Winkel  50^ 
an  ab.  Diese  Aenderungen  sind  relativ  gering.  Wird  die  Aufmerk- 
samkeit von  den  optischen  Eindrücken  abgewendet ,  so  ändert  sich 
die  Konvergenz  der  Augenacbsen.  Diese  nähern  sich  der  Parallel- 
Stellung. 

[0  V  i  o  (16  n.  16a)  berechnet  die  Grösse  der  Zerstreungskreise 
bei  E  und  Ametropie  und  bei  verschiedenen  Pnpillenweiten.  Das  Er- 
kennen mit  Zerstreuungskreisen  hängt  vresentlich  von  der  Grosse  der 
Objekte  ab.  Punkte  ergeben  einen  gleichförmig  hellen  Kreis,  und 
deren  Znsammenfliessen  mit  den  ?on  anderen  Punkten  herrfihrenden 
wirkt  stSrend.  GrSswre  Gegenstände  erscheinen  mit  TCfsehwommenen 
Bändern,  bleiben  aber  wegen  Deckung  der  centralen  Kreise  in  ihrer 
Form  erkennbar.  Bei  Ametropie  von  1  D  sinkt  fttr  Punkte  die  Seh- 
schärfe schon  anf     fOr  die  gewöhnliehen  Schriftproben  nur  anf 

Im  Ansehlnss  hieran  unterwarf  OtIo  auch  die  Frage  nach  einer 
ungleichen  Akkommodation  beider  Augen  einer  nochmaligen  PrOfhng. 
Ein  bestimmter  Beweis  dafür  oder  dagegen  sei  bisher  nicht  geliefert, 
oder  lassen  doch  die  Versuche,  die  eine  solche  beweisen  sollen,  meist 
eine  andere  Deutung  zu.  Er  untersuchte  zunächst,  inwieweit  etwa 
ein  undeutliches  Bild  eines  Auges  das  binokulare  Sehen  beeinträch- 
tigt, und  fand,  dass  es  nur  bei  kleineren  Schriftproben  störe.  Beim 
H  e  r  i  n  g 'seilen  Fallversuche  oder  diesem  ähnlichen  bestand  selbst 
bei  3  und  4  Ü  Unterschied  oft  richtiges  binokulares  Sehen,  bezw. 
richtige  äcbätaung  der  Entfernung,  bei  den  weitereu  VerBuchen  mit 
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zwei  Tenehtedeii  weit  entfernton  Objekten,  welche 

gleichzeitig  deutlich  erscheinen  können ,  handelt  ee  sich  um  ein  Er- 
tragen von  Zerstreuungskreisen.  Es  wird  auf  eine  mittlere  Entfer- 
nung akkoniniüJiert ,  auch  wenn  der  eine  Gegenstand  nur  mit  dem 
einen,  der  andere  nur  mit  dem  anderen  Auge  gesehen  werden  kann. 
Je  feiner  liier  aber  die  Gegenstände  sind  (Haar),  um  so  eher  wird 
der  eine  als  undeutlich  empfunden.  Es  gelingt  sogar  wie  mit  beiden 
Augen  auch  mit  einem  allein  in  den  gleichen  Grenzen  beide  gleich- 
zeitig deutlich  zu  sehen ,  ein  Beweis  ,  dass  es  sich  beim  binokularen 
Sehen  nicht  um  ungleiche  Akkommodation  handelte.  Ebenso  kann 
das  stereoskopische  Sehen  bei  Aniscnnetropie  durch  Anpassung  an  die 
Zeistreuungskreise  erklart  werden.  Berlin,  Palermo.] 

Bechterew  (la)  £uid  bei  einer  an  allgemeiner  Nerven* 
schwüche  leidenden  Patientin  willkflrliche  Erweiterung  des  rechten 
Auges.  Es  scheinen  hier  die  Fasern  für  die  Iris  im  Halsstamm  des 
Sympathikus  dem  Willenseinfluss  unterstellt  zu  sein.  Nach  der  will- 
kiirlichen  Erweiterung  wird  die  nonnale  PupUlenweite  dadurch  her- 
gestellt, dass  die  Augenlider  fest  TerseUossen  werden ,  was  offenbar 
auf  dem  Lichtreflez  beim  WiederÖflnen  des  Auges  beruht.  Als  Ursache 
der  Unterstellung  der  pupillenerweiternden  Centren  unter  den  Willen 
nimmt  Verf.  die  Existenz  einer  vorgebildeten  Verbindung  dieser  mit 
den  höheren  zu  den  Willensimpnlsen  in  nächster  Beziehung  stehenden 
Ilirncentren  an.  Aber  diese  Verl>indung  allein  genügt  noch  nicht, 
es  muss  zum  Zustandekommen  des  I'hänomens  erhöhte  Erregbarkeit 
vorhanden  sein,  die  in  dem  vom  Verf.  beschriebenen  Falle  durch  einen 
Polyp  der  rechten  Nase  verursacht  war,  der  den  oberen  Trigeminus- 
ast  stark  reizte  und  die  erhöhte  Erregbarkeit  der  pupillenerweitemden 
Sjmpathikusfasern  bedingte. 

Rei  d  (17)  legte  bei  narkotisierten  Kataen  und  Kaninchen  swei 
unpolarisierbare  Elektroden  durch  Vermittlung  von  BaumwollfSden 
der  Iris  entweder  in  radialer  oder  in  konientrisoher  Anordnung  an; 
im  ersteren  Falle  wurden  zwei  Punkte  berflhrt,  die  auf  einem  Radius 
lagen,  im  zweiten  Falle  zwei  Punkte,  die  gleichweit  vom  Pupillar- 
rande  entfernt  waren ;  eine  der  beiden  Stellen  war  thermisch  abge- 
tötet worden.  Nach  Reizung  des  Halssympathikus  zeigte  sich  eine 
negative  Schwankung  des  Demarkationsstromes  bei  radialer,  eine  po- 
sitive bei  konzentrischer  Anordnung  der  Elektroden,  nach  Okulomo- 
toriusreizung  das  Umgekehrte.  Die  Erscheinung  zeigte  sich  auch  am 
entbluteten  Tiere,  beruht  also  nicht  auf  Temperaturäuderung  der  Iris 
in  Folge  Aeuderung  der  BiuUuiuhr.    Öie  blieb  aus  bei  Tieren,  die 
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mit  Brucin  vergiftet  waren,  das  die  sympathischen  Pupillenerweite- 
ruiigsfaseru  lähmt ,  aber  nicht  die  Gefassneryen  ;  folglich  beruht  sie 
nicht  auf  Aeuderung  der  Gefässkontraktion.  Die  positive  Schwan- 
kung hält  Verf.  für  eine  Hemniun^'serscheinung  und  er  folgert,  dass 
Sympathikusreizung  den  Dilatator  erregt,  den  Sphinkter  hemmt, 
OkulomotoriusreizuDg  umgekehrt  deu  Sphinkter  erregt,  den  Diktator 
hemmt. 


8«  Centraiorgane. 

Referent:  PrivatdosBeiit  Dr.  Schenck. 
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3)  IJ  o  0  h  n  e,  Fr.,  Uelter  künstlich  erzeugten  Njstatjnius  liorizontalis  und  ro- 
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ein  Bjmjtathischer  Zusammenhang  besteht.  S.-Ä.  Viertel jahräschr.  d.  Na- 
turf.-Gesellsch.  in  Zürich.  Juli.  XI.  (siehe  diesen  Bericht.  1894.  S.  94). 

7*)  ü  e  i  1  e  r,  Th.,  Studico  zur  Blmdenpsychologie.  Wund  t's  Philosoph.  Ütu- 
diea.  XI.  &  226.  406  u.  53L 
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gelöste  Reflexe.   Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    S.  66. 

10*)  K  a  e  h  1  m  a  n  n,  E.,  Ueber  die  liückwirkunj^  der  (leNichtflenipfinduu<^en  auf 
das  physische  und  das  psychische  Leben.  Kirn.*  ophthaluiologiHch-pBycliolo- 
gische  Betrachtung  nebst  Erfahrungen  an  Schwachsichtigen  und  Bliuden. 
Zeitscbr.  f.  Psych,  und  Physiol.  der  Sinnesorgane.   VIII.  S.  402. 

11)  Sieemana,  L.,  Beitrag  aar  Psychologie  der  Blindea  (K  woproaa  o  pay- 
obologü  alepick).  Sitaoagsb.  d.  Qea.  d.  Aerate  tob  Ost-Sibirien.  1894. 

12)  Soary,  La  vision  mentale.  Re?ae  pbiloaoph.  Nr.  1  et  8. 
IS^Steiner,  L. ,  Ueber  die  Entwicklung  der  Sinneaspbftren ,  inabeaondere 

der  SehBpliRre,  auf  der  Grosshirnrindi'  des  Neugeborenen.  Sitznngsber.  d. 
Kgl.  Preuss.  Akad.  d.  VVissenschaften  au  Berlin.  XVL  Sitsnng  d.  pbysik.- 
math.  Klasse  vom  21.  Mai. 
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14*)Washbarii,  M.  J.,  üeber  den  Emflnat  der  OeiiohtiaiiodfttMmtn  a«f  die 
Ranmwahniehinniigen  der  Haut  W  n  n  d  t*s  Philoeopb.  Stodieii.  XL  8. 190. 

15)  Wilbrand,  H.,  Die  DoppeWenorgnng  der  .Macula  lutea  und  der  FOr- 
eter*8cbe  Fall  von  doppelseitiger  homonymer  Hemianopsie.  Beiträge  zur 
Augenheilk.  Festschrift  zur  Feier  de«  70j.  Geburtstages,  Herrn  Geh. -Rat 
Prof.  Förster  gewidmet.  S.  91.  Ergftiuiuagtheft  xu  Aroh.  f.  Augen- 
heilk. XXXI. 

Eckhard  (5)  beweist,  dass  das  »uf  Lichtreiz  erfolgende  Augen- 
Uinsein  durch  ßeisang  des  Optikus  zu  Stande  kommt  und  nicht  auf 
einem  durch  Trigeminusreizung  eingeleiteten  Reflexakt  beruht,  wie 
Brücke  und  jüngst  Münk  (siehe  diesen  Bericht.  1894.  S.  91)  be- 
hauptet hatten.  Denn  das  Phänomen  besteht  nicht  mehr  weiter  beim 
Kaninchen,  wenn  der  Optikus  der  zu  reisenden  Seite  mit  Schonung  des 
TrigeminuB  durchschnitten  wird,  es  kommt  auch  durch  Reiiung  des 
centralen  Stumpfes  des  durchschnittenen  Optikus  su  Stande,  wfthrend 
es  anderseits  ausbleiht  nach  Trigeminusdurchachneidung.  Abtragung 
des  Grosshims  hebt  das  PhKnomen  nicht  auf.  Nach  Durohschneidung  des 
Tractus  opticus  himwftrts  Tom  Chiaama  ergab  Bdenchtung  des  Auges 
der  entgegengesetzten  Seite  keinen  Lidreflex  mehr  an  diesem ,  wohl 
aber  noch  am  anderen,  Beleuchtung  des  letzteren  unverändertes  Blin- 
zeln an  demselben.  In  einem  Versuch  war  der  linke  Traktus  nur 
teilweise  durchschnitten  und  zwar  der  Faserzug  zum  Corpus  genicu- 
latum  internum  nach  den  Vierhügeln:  Bei  Beleuchtung  des  rechten 
Auges  war  kein  Blinzeln  an  diesem  wahrzunehmen ,  wohl  aber  am 
linken,  falls  es  beleuchtet  wurde.  Versuche,  durch  Beleuchtung  des 
rechten  Blinzeln  des  linken  hervorzurufen,  ergaben  in  dem  Falle 
zweifelhafte  Resultate.  Aebnliche  Resultate  erhalt  man  durch  Ver- 
letzungen in  der  Gegend  der  VierhügeL 

Steiner  (18)  reizte  bei  neugeborenen  Katzen  die  blossgelegte 
SehsphSrengegend  und  untersuchte,  ob  diese  Reizung  mit  assoeiierten 
Augenbewegungen  oder  einer  Kopfbewsgnng  bsantwortet  werde.  Am 
9.  bis  10.  Lebenstage  hatte  die  Reizung  noch  keinen  Effekt,  obgleich 
die  Augenlider  sich  spontan  geöffiiet  hatten  und  obwohl  die  Reisung 
motorischer  Sphftren  dann  schon  Erfolg  hat  Erst  frflhestens  vom 
14.  Tage  ab  war  die  Sehsphare  reaktionsfthig.  Beim  Kaninchen  er- 
scheint die  Reizbarkeit  der  Sehsphare  mit  dem  15.  Tage,  beim  Hunde 
erst  nach  tit'ni  20.  'Viv^v,  beim  Meerschweinchen,  das  gleich  nach  der 
Geburt  schon  Reizbarkeit  der  motorischen  Sphären  zeigt,  am  5.  Tage. 
Der  Hund  benimmt  sich  auch  noch  am  23.  Lebeustage  wie  ein  Blin- 
der, sein  Gehör  ist  zu  dieser  Zeit  aber  schon  deutlich  entwickelt, 
ebenso  der  Gerucbsinn.   Ein  üund  yoq  34  Tagen  sieht  schon  Gegen- 
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stände  im  centralen  Teil  des  üesichtsteldes,  peripher  im  Gesichtsfeld 
gelegene  Gegenstände  sieht  er  noch  nicht,  seine  Sehsphäre  ist  immer 
noch  anerregbar.  Am  40.  Lebenstage  ist  die  Sehsphäre  des  Höndes 
erregbar.  Beim  finde  entwickelt  sich  die  Fähigkeit^  einen  Gegen- 
stand zu  fixieren,  in  der  5.  Woche ;  Blickbewegungen,  die  zur  Orien- 
tiernng  im  Raame  dienen,  zeigen  sich  im  5.  Monat.  Es  ist  demnach 
sa  erwarten^  daa  beim  Kinde  anch  erst  im  5.  Monat  die  Reizbarkeit 
der  SebepUbran  vorbanden  ist 

RS bl mann  (10)  macbt  soniebst  anfmerkaam  anf  die  Wieb- 
tigkeit  dee  Geeiebtsrinnee  ftr  die  Koordination  der  Bewegungen  der 
Gliedmamen,  die  beeondera  dann  berrortritt,  wenn  der  Tasbrinn  man- 
geibaft  iat;  sodann  bebt  er  die  Bedeutung  des  Gedcbts  ftr  die  Ans- 
biMong  aller  Verstandesttötigkeit  nnd  aller  geistigen  FHbigkeit  ber- 
Yor.  Letzteres  erörtert  er  an  der  Hand  eines  Falles:  Ein  Mädchen 
von  19  Jahren  ist  im  9.  Juhre  im  Anschluss  an  Masern  taub  und 
nachher  auch  blind  gfeworden.  Bis  zur  Erkrankung  der  Auf^en  hatte 
sie  noch  gesprochen,  nachdem  sie  blind  geworden  war,  hatte  sie  all- 
mählich aufgehört  zu  sprechen  und  9  Jahre  hindurch  kein  Wort  von 
sich  gegeben,  sie  zeigt  Schlafsucht,  Teilnahmlosigkeit,  Apathie.  Die 
Sensibilität  war  herabgesetzt.  Nach  erfolgter  Operation  (Katarakt- 
«Ktraktion)  ging  der  Znstand  der  Stupidität  verloren,  Patientin  wurde 
wieder  lebhaft,  gewann  ihre  Sprache  wieder;  die  sensible  Erregbar- 
keit steigerte  sich  wieder.  Durch  den  Wiedergewinn  des  Gesiehts 
werden  offenbar  alte  AssociationsYerbindungen  psycbiseber  Erregnngs- 
Torg&ngei,  die  firllber  das  motorische  Spraobeentmm  mit  gewissen  op- 
tiscben  Eindrucken  verbunden  haben,  wieder  lebendig  und  der  Lant> 
bildung  fdrderlicb. 

Aus  Wasbburn's  (14)  Erörterungen  und  Untersnebongen  geht 
berror,  dass  die  Scb&tzung  taetiler  Eindrflcke  sieb  um  so  mehr  der 
objektiTon  und  mberrsebend  durch  den  Gesichtssinn  wahrgenom- 
menen Distanz  nähert,  je  mehr  dieselbe  mit  der  Fähigkeit  der  Ueber- 
tragüng  in  Gesichtsvorstellungen  verbunden  ist. 

Heller  (7)  will  der  bisher  von  rein  praktischen  Gesichts- 
punkten geleiteten  Blindeupädagogik  eine  psychologische  (Grundlage 
geben.  Er  erörtert ,  dass  bei  Blindgeborenen  oder  solchen ,  die  im 
ersten  Lebensjahre  erblindet  sind,  der  Tastsinn  die  einzige  Quelle 
räumlicher  Erkenntnis  der  Blinden  ist.  Schalleindrflcke  erweitern  erst 
dann  die  Grenzen  der  RaumTorstellung  über  die  unmittelbare  Taat- 
wabmehmnng  hinaus,  wenn  ihre  durch  den  Tastsinn  gewonnene  Deu- 
tung genfilgend  eingettbt  ist 
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Beim  Tasten  mit  der  Hand  nntencheidet  Verf.  das  synthetische 
Tasten  und  das  analysierende.  Bei  ersterem  gelangt  vor  Allem  der 
Rauuisinn  der  Haut  zur  Anwendung ,  der  es  ermöglicht ,  dass  den 
Druckempfindungen  je  nach  den  Orten ,  an  denen  die  Reizung  er- 
folgt, verschiedene  Lokalzeichen  zukommen,  die  aller  räumlichen  Un- 
terscheidung zu  Grunde  liegt.  Das  analysierende  Tasten  dagegen  be- 
ruht darauf,  dass  eine  engbegrenzte  Stelle  der  Haut  successive  mit 
den  Konturen  der  Gegenstände  in  Berührung  gebracht  und  dadurch 
die  VonteUimg  yon  den  räumlichen  Verhältnissen  des  betasteten  Kör- 
pen gewonnen  wird.  SynibetiecheB  ond  «nalynerendee  Tasteo  iii- 
nminen  bringen  die  Bammmacbannng  va  Stande. 

Der  Bramiinn  der  Blinden  iet  Terfeinert.  Abweichende  Angaben 
werden  anf  ünToUkommenheiten  der  Unterenohnngemethode  Eorflok- 
gefllhrt  Bei  den  Blinden  wird  daa  aynthetiflohe  Taaten  nnterstStat 
durch  nnwillkfirliche  Bewegungen  der  Hant,  die  fon  Gaermak  ent^ 
deckten  »Taatanckongent.  Der  Hanteinn  begflnatigt  tot  allem  die 
AnffiMsong  punktförmiger  Rdse.  Verf.  onteranehte,  welche  Anaahl 
und  Ordnung  distinkter  Punkte  noch  simultan  anfgefasst  werden  kann. 
Regelmässige  Anordnung  war  für  die  Aiiäassung  günstiger  als  un- 
regelmässige. Bei  der  Verwendung  von  sechs  punktförmigen  Reizen 
war  die  Anordnung  in  drei  genau  untereinander  befindlichen  Reihen 
zu  je  zwei  Punkten  die  beste.  Der  Rannisinn  der  Handwurzel  ist 
weniger  entwickelt,  als  der  der  Fingerspitzen.  Das  Tasten  mit  den 
Fingerspitzen  verhält  sich  zum  Tasten  mit  den  anderen  Handteilen, 
wie  das  direkte  zum  indirekten  Sehen.  Der  Auifassung  dreidimen- 
sionaler Gebilde  dient  das  »umschliessende  Tasten«,  bei  dem  neben 
der  Lageempfindung  auch  die  Kraftempfindung  eine  Rolle  spielt. 

Wae  das  analysierende  Tasten,  die  Tiistbewegungen  Ton  Händen 
und  Armen  anlangt,  so  erfolgen  aia  bei  Blinden  mit  groeier  Schnellig* 
keit,  sie  aind  anm  Teil  automatiacb  geworden.  Dtm  das  Abtasten  an 
einer  prSeisen  räumlichen  Vorstellung  f&hren  kann,  wird  wahracbein- 
lich  gemacht  durch  die  Thateache,  dass  ee  Blinde  giebt,  die  ein  ihnen 
vorgelegtes  Objekt  plastisch  nachbilden  können.  Die  Tastbewegungen 
erfolgen  ateta  in  r^elmiesiger  Anordnung,  und  awar  in  der  Rich- 
tung, die  dem  Blinden  am  bequemsten  ist,  z.  B.  eher  Ton  oben  nach 
unten,  als  von  unten  nach  oben,  weil  zu  ersterem  ein  geringerer 
Kraftaufwand  erforderlich  ist,  als  zu  letzterem.  Es  kommen  Täu- 
schungen über  die  Grössen  der  abgetasteten  Strecken  vor  in  der  Art, 
dass  gcometriscli  gleiche  Strecken  um  so  grösser  erscheinen,  je  grösser 
der  Kraftaufwand  beim  Abtasten  ist.   Die  absoluten  Tastbeweguugen 
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mit  einem  Finger  können  nur  unvollkommen  zur  Auffassung  räum- 
licher Verhältnisse  verhelfen,  daher  werden  beim  Betasten  meist  zwei 
Finger  oder  beide  Arme  gleichzeitig  in  Anspruch  genommen.  In  dem 
KoDTej^eozmechanismuB  der  Finger  resp.  Arme  besitzen  die  Blinden 
ODen  feinen  GroaaefiinaaBstab.  Abmemmg  grösserer  Räume  geschiebt 
auch  mittels  Bewegung  des  gunen  Korpers.  Die  Entwickelnng  des 
Tastsinnes  begiDnt  mit  dem  synthetischen  Tasten,  spater  kommen 
nacheipander  die  Teraeliiedenen  Grade  des  anaiyiierenden  Taatena. 

Eb  folgeD  weiter  swei  Abacbnitte,  betitelt  >Znr  Gescbicbte  der 
Blindensehriftc  und  »Das  Leeen  der  Blindenschrifti.  Dann  erörtert 
Verl,  daas  das  Tasten  mit  Lippe  und  Znnge  da  angewendet  wird, 
wo  eine  deaÜicbe  Unteneheidong  bei  geringer  Reizintenait&t  ermög- 
liebt  aein  aolL  Znr  Entwickelnng  praciser  RanmToratellungen  un- 
terhalb der  Grenzen  dea  manuellen  Tastens  wird  der  Blinde  hierdurch 
allerdings  nicht  befähigt. 

Elinen  besonderen  »Fernsiun*  giebt  es  nicht.  Die  früher  durch 
die  Annahme  eines  Fernsinns  erklärten  bei  IMintieu  zu  beobachtenden 
Erscheinungen  (Wahrnehmung  der  Annäherung  eines  Hiiuiernisses 
vor  der  Berührung  desselben)  l)eruheii  auf  (ieliörs-,  Temperatur-  und 
Tastempiindungeu ,  welch'  letztere  durch  Luftdruckänderaug  a.  dgl. 
besonders  in  der  Stirnhaut  benrorgerufeu  werden. 

Scblieealich  werden  noch  die  Surrogatrorstellungen  der  Blinden 
besprochen,  das  sind  die  Vorstellungsbildungen  für  Worte  des  Sehenden, 
fSr  die  er  in  Folge  Mangel  des  Gesichtssinnes  keine  adäquate  Vor- 
stellungainhalte  haben  kann.  Die  SurrogatTorstellungen  werden  in 
zwei  Kategorien  eingeteilt,  die  eine  besieht  aieh  auf  ßaumTerbält- 
niiBef  die  der  Blinde  Oberhaupt  nicht  oder  nur  mit  Mühe  adäquat 
anfru&saen  Termag,  die  sweite  auf  Beseichnungen  von  Farben  und 
Helligkeiten.  Die  SurrogatTorstellungen  der  ersten  Art  besiehen  sich 
auf  Wahrnehmungen  einfiMher  Art,  auf  ein  dem  Blinden  mit  den 
ihm  sur  Verfügung  stehenden  Sinnen  leicht  zugängliches  Merkmal  des 
betreffenden  Objekts  oder  auf  die  Vorstellung  charakteristischer  Kör- 
perstellungen und  Bewegungen,  die  der  Blinde  beim  (iebrauch  der 
Gegenstände  einnimmt  oder  ausführt.  In  Bezug  auf  die  Vorstellung 
der  Personen  ergeben  z.  B.  oft  Gehörs  Wahrnehmungen  (Stimme)  An- 
lass  zu  Schlüssen,  sowie  bestimtnte  Tastwahrnehmungen  (Umfassen 
der  Hand).  Die  Surrogatvorstellungon  für  Namen,  die  sich  auf  Eigen- 
tümlichkeiten des  Gesichtssinnes  beziehen,  gehören  meist  dem  Gehör- 
sinn ao.  Entweder  giebt  der  Klang  der  Worte  selber  die  Veranlaß 
Song  zur  Ausbildung  von  muaikalisoben  Surrogat-Vorstellungen  oder 
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es  bildet  das  Mittelglied  der  associierten  Verbindung  die  Darstellung 
der  Gefühlswirkung  einer  Farbe,  die  der  Blinde  nicht  selten  poeti- 
schen Werken  entnimmt.  Deshalb  kann  der  Blinde  beim  Anhören 
eines  Gedichtes  in  dieselbe  Stimmung  kommen,  die  der  Dichter  bei 
den  sehenden  Lesern  hervorbringen  wollte.  Dass  die  besprochenen 
Sarrogat-VorstelluDgen  hauptsächlich  dem  Gehörsinn  angehören,  er- 
klärt sich  daraus,  daas  diemr  Sinn  beim  Blinden  TorsOgUeh  Träger 
ästhetischer  Wirkungen  ist 
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1)  Die  Hlutstrihtning  im  eigenen  Auge  ist  ohne  künstliche  Hülfs- 
mittel,  insbesondere  ohne  AuKübung  eiaee  Fingerdrackes  auf  den  Aug- 
apfel jederzeit  leicht  za  sehen. 

2)  Das  im  eigenen  Auge  sichtbare  Blot  cirkuliert  —  wenigstens 
in  den  Augen  des  Verfassers  —  nicht  in  den  Kapillaren  der  Netsbani, 
sondern  in  den  Kapillaren  der  Aderbant 

8)  Die  Blnibewegnng  iet  nieht  gleiebmiorig ;  tie  seigt  vielmehr 
BeselilennignDg  nnd  Verlangsamnng  bis  zn  TÖlligem  Stilktand,  wie 
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aaeb  rfioUäiiflge  StrOmimg.  Die  ünregelmSnigkeit  der  Bewegung  wird, 
wie  ee  scheint,  dnreli  intentioDellee  Fixieren  VeeinfliUBt. 

4)  Eine  mit  der  Herztbätigkeit  oder  mit  der  Atmung  synchio- 
niscbe  Bewegung  ist  vom  Verfasser  niemals  bemerkt  worden. 

5)  Gefässwandungen  sind  bei  dem  in  Rede  stehenden  Phänomen 
absolut  nicht  zu  sehen.  Das  Blut  strömt  scheinbar  uneingeschränkt 
in  freigewählten  Bahnen. 

6)  Die  hellen  Pünktchen,  die  man  bei  andauernder  Aufmerksam- 
keit, bei  Tage  sowohl,  wie  bei  Nacht  sehen  kann  (physiologische 
Sphinkteropie),  halt  Verf.  —  in  Anlehnung  an  die  Arbeiten  hervor^ 
ragender  Physiologen  —  für  den  Auadruck  der  Yon  El  Pflüger 
flOgenannten  »Exploeionen  der  Zellen c 

7)  In  Anlehnung  an  die  Arbeiten  henrorragender  Physiologen 
und  Physiker  glaubt  Verf.  ferner,  dass  objekÜTee  Licht  (adäquater 
Reiz)  primär  bewegend  und  aereetBend  ^hotoeheniiach)  auf  das  Pig- 
ment und  auf  die  Stäbehen  und  Zapfen  erst  sekundär  einwirkt,  und 
ghiubt,  dasB  Bhnliche  Bewegungs-  und  Zersetsungsvor^ge  auch  dureh 
das  Blut  (als  madäquatisr  Beiz)  bewirkt  werden  kOnnen. 

8)  Die  Pigmentkömer  und  ihre  Bewegung  sind  —  unter  gfin- 
stigen  Bedingungen  —  im  eigenen  Auge  thatsächlich  sichtbar. 

9)  Aus  der  Bewegung  oder  Verschiebung ,  und  aus  der  verän- 
derten Anordnung  der  Pigmentkörner  entstehen  zuweilen  anftallend 
regelmässige  vier-  oder  sechs-  oder  mehr-eckige  Figuren,  wie  sie 
auch  noch  in  neuerer  Zeit  von  verschiedenen  Autoren  gesehen  und 
beschrieben  worden  sind. 

10)  Diese  Figuren  —  diese  Bilder  retroretinaler  Dinge  —  ver- 
halten sich  in  mancher  Beziehung  ähnlich  wie  die  an  die  Wand  ge- 
worfenen Bilder  einer  laterna  magica;  sie  sind  vielleicht  dem  Sehen 
der  Tiere  mit  facettierten  Augen  Tergleichbar.  Eine  Mitbewegnng 
des  Bildes  bei  Bewegungen  der  Augen  oder  des  £u>pfes  ist  nicht  zu 
bemerken. 

Kühne  (42)  giebt  an,  dass  man  den  Sehpurpur  in  Qalle  ge- 
löst Ton  beigemischtem  Hämoglobin  reinigen  kann  durch  reichliehen 
Zusatz  krystallisierten  Magnesiumsnlfats,  das  Purpur  und  Cholate  aus- 
scheidet, während  das  Hämoglobin  gelöst  bleibt;  den  ausgewaschenen 
Niederschlag  kann  man  naehber  wieder  lösen.  Es  dürfen  allerdings 
auch  nicht  Spuren  von  Alkohol  in  der  Lösung  sein,  weil  dann  der 
Sehpurpur  verändert  wird.  Man  thut  daher  gut,  wenn  man  Glyco- 
cholsäure,  die  ohne  Anwendung  von  Alhohol  aus  Galle  gewonnen  ist, 
zur  Lösung  benutzt.    Reine  Purpurlösungen  erhält  man  auch,  wenn 
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man  den  Sehpurpur  mit  Galle  aus  Netshaaien  exirahieri^  die  vorher 
in  Alftun  gehärtet  werden.  Die  Sehparpnrlösimg  wird  am  besten 
konseiriert  durch  Sättigung  mit  Kochsalz,  das  man  dnreh  Einsetzen 
eines  einsigen,  die  Oberfläche  flberragenden  ErysiaUs  yon  Steinsah 
bewirki.  Man  kann  die  LSmugen  aneh  im  Vakanm  Aber  Sehwefel- 
sinra  eintrocknen  lassen  nnd  sich  so  einen  danerhalken  Vorrat  an 
Sehparpar  schafiSen,  von  dem  jederaeit  LSsnngen  in  Wasser  hersa- 
stellen  sind.  Das  ergiebigste  and  lagftngliehste  Material  aar  Ge- 
winnang  des  Sehpurpurs  ist  die  Froschretina. 

Abelsdorf  (1)  hat  den  Sehpurpor  bei  dem  Bley  (Abramis 
Biama),  wo  in  den  beiden  oberen  Drittteilen  des  Augengrundes  zwi- 
schen Aderhaut  und  Netzhaut  ein  weisses  Retin altapetum  liegt,  mit 
dem  Augenspiegel  erkannt.  Die  Farbe  des  Hintergrundes  war  pracht- 
Toll  rot  nach  Verweilen  der  Fische  im  Dunkeln  vier  Stunden  lang. 
Während  des  Spiegeins  macht  die  rote  Färbung  in  Folge  der  Zer- 
setzung des  Sehpurpurs  einer  gelblich  weissen  Platz. 

K  ö  1 1  g  e  n  (37)  und  A  beisdorf  (37)  haben  die  Absorption 
des  Sehpurpurs  bei  16  verschiedenen  Wirbeltieren  (4  Säugetieren«  ein 
Vogel,  3  Amphibien,  8  Fische)  antersncht  nnd  gefunden,  dass  zwei 
Arten  von  Sehpnrpur  vorkommen,  die  eine  bei  Säugetieren ,  Vögeln 
nnd  Amphibien  mit  dem  Maximum  der  Absorption  bei  der  Welien- 
Ünge  500  |t|&,  die  andere  bei  Fischen  mit  Absorptionsmazimam  bei 
540  |t|».  Bei  beiden  Arten  findet  also  die  stärkste  Absorption  im 
Grünen  statt,  bd  den  Fischen  jedoch  in  ober  sich  dem  Gelbgrflnen 
nähernden  Gegend  des  Spektroms,  vodarch  das  mehr  Tiolette  Aos- 
aehen  des  FIsehsehpurpars  bedingt  wird.  Die  Absorption  des  mensch- 
lichen Sehpurpors  stimmt  mit  der  des  Sehpurpors  der  Sftogetiere 
liberein.  Aas  den  Beobachtungen  hat  sieh  niemab  ein  Hinweis  auf 
das  Vorkommen  von  Sehgelb  bei  den  Tieren  ergeben,  sondern  es 
wurde  durch  Belichtung  nur  eine  fortschreitende  Abnahme  der  Kon- 
zentration des  Sehpurpurs  und  schliesslich  Farblosigkeit  erzielt. 

[Ovio  (48)  machte  die  Beobachtung,  dass  Kokain  Kaninchen 
und  Fröschen  in  den  Glaskörper  oder  in  die  Gewebe  nahe  dem  Seh- 
nerven injiciert  die  Reproduktion  des  ^^ehpurpurs  verlangsamt  und  die 
Pigmentbewegung  im  Retinaepithel  hemmt. 

Lodato  (43)  prüfte  ebenso  die  Wirkung  von  Atropin,  Eserin 
und  Kokain  nach  subkutaner  Einspritzung  bei  Fröschen.  Atropin 
hatte  keinerlei  Einfluss,  bei  Eserin  fand  sich  das  Pigment  bis  etwa 
anr  oberen  Hälfte  der  Stftbchen-Aassenglieder  herabgestiegen  und  nach 
Kokain  erfolgte  bei  Belichtung  der  Augen  in  den  centralen  Teilen 
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der  Retina  nur  ein  geringes ,  in  den  peripheren  kein  Vorrücken  dea 
Pigmentes.  Damit  konnte  einmal  die  Beobachtung  von  Ovio  be- 
stätigt und  andrerseits  die  Ansicht  Augeincci's,  dass  die  reti- 
nalen Veränderungen  das  Sehen  von  Licht  and  Farben  bedingen,  ge- 
stützt werden.  Kokain  wäre  dem  Chinin,  dagegen  Eserin  dem  Strychnin 
und  einigen  physikalischen  Agentien ,  Wärme ,  Elektrizität ,  Tönen, 
Druck,  welche  alle  die  Kontrakülitai  des  Protoplasma  anregen,  an 
die  Seite  zu  stellen. 

Weiter  teilt  L.  vorläufig  mit,  daae  £osin  die  Retina  von  Kröten, 
die  im  Dunkel  gehalten  warm,  starker  färbt  als  nach  Belichtung, 
und  ebenfdla  daas  die  äusseren  Körner  naeh  rotem  Licht  Bosin  stär- 
ker als  naeh  blauem  aufbehmen.  Berlin,  Palermo.] 

Guillery  (24)  bestätigt  den  Satc  Ton  Ole  Bull  und  ?on 
Don  der 8,  dass  die  Lieht-  und  Farbenempfindliehkeit  abnimmt  in 
demselben  Sinne,  wie  die  Grösse  der  erregten  NetahautsteUe,  also 
umgekehrt,  wie  Quadrat  der  Entfernung  des  beobaehteten  Lieht- 
feldes. 

Pretori  (51)  und  Sachs  (51)  erzeugen  auf  einer  vertikalen 
Kreiselscheibe  einen  aus  Weiss,  Schwarz  und  einer  Farbe  gemischten 
Hing,  der  das  Kontrast-leidende  Feld  bildet;  auf  dem  Felde  befand 
sich  im  übrigen  aussen  und  innen  von  dem  kontrastleideuden  King 
Papier  von  derselben  Farbe,  wie  die  im  Ring,  als  kontrasterregende 
Felder.  Es  wurde  nun  der  Sektor  des  farbigen  Papiers  so  gross  ge- 
wählt, dass  durch  ihn  die  Kontrastfiarbe  vollständig  neutralisiert  wurde 
und  der  Hing  farblos  erschien.  Ei  leigte  sich  zunächst,  dass  — •  gana 
gleichgültig,  wie  das  Kontrast  erregende  Feld  beschaffen  war  —  eine 
gewisse  Menge  weissen  Lichtes  vom  leidenden  Felde  ausgehen  niusste, 
damit  dieses  in  der  Kontrastfarbe  erschien;  war  im  leidenden  Felde 
(im  Ring)  nur  Schwan  ohne  Weiss  und  Farbe,  so  erschien  der  tief 
schwane  mittlere  Bing  in  der  Farbe  des  kontrasterr^genden  Feldes, 
allerdings  nur  sehr  schwach  gefärbt.  Wird  im  Ringe  dem  Schwan 
allmählich  Weiss  (ohne  Farbe!)  zugesetat,  so  nimmt  in  demselben 
Masse  die  mit  der  kontrastemgenden  gleiche  Färbung  des  Ringes  ab, 
derselbe  erseheint  dunkelgrau  und  nimmt  endlich  bei  weiterem  Zu- 
satz die  Kontrastfarbe  an,  die  dann  innerhalb  gewisser  Grenzen  um  so 
lebhafter  hervortritt,  je  grösser  der  Zusatz  von  weissem  Lichte  war. 
Es  wurde  dann  dem  Ring  die  Farbe  zugesetzt  und  für  verschiedene 
farbige  Sektoren  im  Ring  die  Grösse  des  weissen  Sektors  bestimmt, 
die  zusammen  mit  dem  farbip^en  die  Kontrastfarbe  neutralisierte.  Es 
ergab  sich:  Der  unter  dem  Einfluas  eines  bestimmten  kontrasterregen- 
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den  Fddei  gr«i  eisefaeiiieDde  Bing  bleibt  gmi,  'vrann  der&rbige  und 
der  weine  Sektor  proportionale  Aendening  erleiden,  wofern  num  nnr 
jene  Weiaemenge  in  Abrechnung  bringt,  die  lehon  obne  den  fiurbigen 
Sektor  im  Ring  soHunmmi  mit  Schwan  allein  nötig  war,  nm  den 

Ring  grao  erscheinen  in  lassen.  Es  bedarf  eines  kleineren  Weissan- 
Satzes  im  Ring,  um  denselben  Rotsektor  zu  entfärben,  wenn  im  kon- 
trasterregenden Felde  die  farbige  Valenz  vergrÖssert  wurde ;  es  bedarf 
eines  grösseren  Weisszusatzes  zum  Ring  bei  gleicbem  Rotsektor,  wenn 
im  kontrasterregenden  Felde  die  weisse  Valenz  vergrössert  wurde. 
Veränderung  der  Sättigung  des  kontrasterregenden  Gemisches  er- 
heischt also  gleichsinnige  Sättiguugsänderung  im  kontrastleidenden 
Felde.  Die  Sättigung  des  Oemischee  im  Ring  ist  aber  unabhängig 
▼on  der  Intensität  des  kontrasterregenden  Feldes. 

Kirschmann  (34)  setzt  zunächst  auseinander,  dass  nnr  die  von 
Wandt  gegebene  Erklärung  dee  Metaliglanzes  zulässig  sei,  wonach 
aller  Glans  auf  nnvollkommener  Spiegelung  bemhe;  er  nnteneheidet 
weiter  awiechen  dem  wahren  oder  parallaktiiohen  und  dem  fklachen 
oder  echeinbaren  Glanz:  enterer  ist  die  auf  nnToUkommener  Spiege* 
Imig  beruhende^  »die  dritte  Dimension  (d.  h.  das  Sehen  in  die  Tiefe) 
foranseetaende  parallaktiaehe  Lichtenoheinnngt,  letsterer  bemht  auf 
nnvoUkommener  Spiegelung  an  einer  Oberfläche.  Der  Metallglans 
iet  wahrer  Glanz.  Da  er  auch  monokular  ohne  Augenbewegung  wahr- 
genommen wird,  so  muss  sein  Ziistandekomnien  bedingt  sein  durch 
die  l^arallaxe  des  indirekten  Sehens ,  auf  die  Verf.  schon  in  einer 
früheren  Abhandlung  (s.  diesen  Jahreeber.  1893.  S.  58)  die  monoku- 
lare Tiefenwahrnehmung  des  indirekten  Sehens  zurückgeführt  hat. 
Nach  des  V^erfassers  Ansicht  müsste  das  Licht  nicht  nur  an  der  ein- 
heitlich, glatt  und  homogen  erscheinenden  Oberfläche  des  Metalls 
unTollkonunen  gespiegelt  werden,  sondern  zum  Teil  bis  in  verschie- 
dene Tiefen  eindringen  und  von  da  aus  erst  wieder  reflektiert  werden. 
Verf.  nimmt  an,  dass  der  metallglänzende  Körper  besteht  aus  vielen 
durch  leere  Zwisehenraome  getnnnten  Teilkörperchen  (Kry stalle), 
die  einen  hohen  Grad  von  Durchsichtigkeit  nnd  spiegelnde  Oberfla- 
ehen besüsen.  Das  anffallende  Licht  wird  nnr  snm  Teil  an  der  wirk- 
lichen Oberfliehe  dee  Metalls  reflektiert,  sn  einem  Teile  dringt  es  bis 
sn  einer  gewissen  Tiefe  ein,  trifft  auf  diesem  Wege  aber  eine  Menge 
snr  Üänlülsrichtnng  des  Lichts  in  keiner  notwendigen  Besiehnng 
stehender  spiegelnder  Flächen,  an  denen  es  nach  em-  oder  mehr- 
maliger Refraktion  und  Zurflekwerfung  zuletzt  zur  totalen  Reflexion 
gelaugt.  Ea  wird  gezeigt,  dass  diese  Annahme  in  Einklang  stdit  mit 
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den  Lehren  der  Physiker.  Dae  in  einer  bestimmten  Riehtong  in- 
rllekgeworfene  Licht  besteht  alsdann  ans  mehreren  Komponenten, 
welchen  anf  Gmnd  des  Tersebiedenen  Reflezionsorsprongs  eine  mehr 
oder  minder  grosse  Wegdifferens  anhaftet  Die  Komponenten  des- 
selben Strahles  Terhalten  sich  daher  wie  Strahlen  aus  Tersohiedener 
Entfemnng.  Jede  Verftndemng  in  den  dioptnscben  ZnstSnden  des 
Auges  (AkkommodationsandernDg,  Verschiebnng  des  Diaphragma*8 
bei  der  Drehung  des  Auges  um  seinen  Mittelpunkt),  auch  wenn  sie 
ausserordentlich  klein  ist  und  völlig  unbewusst  verläuft,  muss  daher 
nach  der  Ansicht  des  Verfassers  die  fiir  die  Parallaxe  des  indirekten 
Sehens  charakteristischen  Aenderungen  in  der  Konfiguration  der  hel- 
leren Stellen  des  Netzhautbildes  veranlassen.  Durch  Aufeinander- 
legen von  Glimmer-  und  Gelatineblättchen,  wodurch  Verfasser  die 
physikalischen  Bedingungen  bei  diesen  Körpern  herstellte,  die  seiner 
Ansicht  nach  Ursache  des  Metallglanzes  sind,  erhielt  er  Körper,  die 
thatsacblich  Metallglanz  zeigten. 

[Angelucci  (7)  zeigt  an  den  Bildern  zweier  an  progressiver 
Paralyse  leidender  Maler,  dass  der  Verfall  der  kllnstkrisehen  Lei- 
stungen mit  dem  Leiden  etwa  gleichen  Schritt  hftlt  nnd  etwas  Cha- 
rakteriftiBches  an  sich  hat  Bei  den  ersten,  klinisch  kaom  erkenn- 
baren Spuren  der  Krankheit  seigt  sich  Vorliebe  ftlr  gewalt^  Licht- 
Mle,  hellerlenohtete,  schimmernde  Gegenstände,  leuchtende,  strah- 
lende Reflexe  nnd  daher  massige,  satte,  oft  unwahrscheinliche  Farben. 
Mit  Bunehmendem  Verfall  wird  dann  die  Zeichnung  plump,  roh,  un- 
richtig. Neue  Ideen  fehlen,  es  werden  eigene  oder  fremde  Arbeiten 
kopiert  oder  eigene  frühere  Arbeiten  in  der  angegebenen  Manier  re- 
touchiert,  bis  schliesslich  jede  Arbeit  eingestellt  wird.  Die  vom  Verf. 
früher  analysierte  sogenannte  senile  Manier  hat  hiemit  nichts  gemein. 

Ein  weiteres  Kapitel  der  künstlerischen  Optik  behandelt  Feno- 
altea  (10),  welcher  an  den  Bildern  einäugiger  Maler,  besonders 
denen  von  Pietro  d*Asaro  nachweisen  konnte,  dass  Relief,  Perspek- 
tive, Verkürzung,  überhaupt  Wiedergabe  der  Körperlichkeit  bisweilen 
Mängel  zeigen.  Wangen,  Hals,  Schultern,  Anne  erscheinen  hie  und 
da  flach,  die  Abstufungen  in  der  Perspektifc  undeutlich,  die  Personen 
kleben  an  der  Leinwand  oder  an  einander  —  alles  Fehler,  die  sich 
ans  dem  mangelhalben  körperlichen  Sehen  Kinfingiger  ergeben.  Hier 
kann  jedoch  Unterweisung  nnd  Studium  der  gebräuchlichen  techni- 
schen Mittel  den  Fehler  gans  Yenneiden  oder  sogar  eine  absichtliche 
Betonung  des  Plastischen  entstehen  lassen.     Berlin,  Palermo.] 

Kon  i  g  (35)  berechnet  fBr  den  normalen  Trichromaten  ungefähr 
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160  unterscheid  bare  Farbentone  im  Spektrum,  für  den  Dichromaten 
140.  Dass  die  Zahl  für  den  Dichromaten  nur  wenig  kleiner  ist,  als 
für  den  Trichromaten,  erklärt  sich  daraus,  das»  die  Dichromaten  in 
gewissen  Spektral regionen  eine  weit  grössere  Empfindlichkeit  be- 
sitzen, als  die  normalen  Trichromaten.  Total-Farbenblinde  sehen 
natQrlich  im  ganzen  Spektrum  nur  eine  Nuance.  Die  Gesamtzahl 
der  überhaupt  unterscheidbaren  Helligkeitsstnfen  von  der  Rei/^schwelle 
bis  zu  derjenigen  Intenaiiat,  wo  unser  Unterscheidungsvermögen  we- 
gen Blendung  des  Auges  wieder  aufhört,  wird  zu  660  berechnet. 

König  (36)  verteidigt  den  Angriffen  Hering*8  (siehe  diesen 
Jahresber.  1894.  S.  107)  gegenflber  Mine  Theorie,  den  der  Sehpurpnr 
die  fil»aempfindiing  Termittie  und  daae  müfain  die  Fore»  centralis 
blanblind  aei.  Hering  (28)  weist  E5nig*a  Yerteidignng  sorflck 
and  bringt  weitere  Tbataaehen  bei,  die  gegen  die  angebliche  BUq- 
blindheit  der  Fovea  sprechen.  Er  aeigt,  dass  Königes  Hjpotheae 
uiTereinbar  iat  mit  dem  Bane  der  SUbehen-Zapfenschicht  Nach 
Kdnig  mttsste  nämlich  nur  ein  kleiner  centraler  Teil  der  Macula 
(die  >FoYea€)  stäbchenfrei  sein  (etwa  55—70  Winkelminuten,  oder 
eine  Stelle  von  0,24—0,3  mm  Durchmesser).  Der  stäbchenfreie  Be- 
zirk hat  aber  nach  den  Angaben  der  Anntomen  einen  Durchmesser 
von  1 — 2  mm,  einem  Gesichtswinkel  von  4*^  entsprechend.  Das  Farben- 
t'eld  des  Apparates,  den  König  zu  seinen  Untersuchungen  über 
Spektralfarben  und  spektrale  Farbengleichungen  anwandte,  hat  aber 
nur  etwas  weniger  als  3,5**  Gesichtswinkel,  mithin  hätte  er  seine 
Dtttersackongen  alle  mit  einem  Netzhautbesirk  aosgeführt,  der  nach 
seiner  eigenen  Hypothese  blaublind  wäre ,  and  er  b&tte  die  ganse 
Ontersuchnng  dea  Pnrkinj  ersehen  Phänomens  im  Wesentlichen 
anter  Bedingangsn  darchgeftthrt,  die  nach  aeiner  eigenoi  Annahme 
die  £nistehnng  desselben  aasschliessen  sollen.  Die  Angaben  der  Ana- 
tomem  Aber  die  Gktae  des  stabolienfreien  Beairks  sind  nach  Hering 
aaeb  onTereinbar  mit  der  Hypothese  von  Kries  (41). 

Hering  (27)  macht  danof  anfinerksam,  dais  nicht  nar  Aende- 
mug  der  Intensitiit  der  yerc^chenen  farbigen  Lichter  Bedingung  des 
Par  kinje*schen  Phänomens  ist,  sondern  dass  die  Adaption  des  Auges 
dabei  eine  grosse  Rolle  spielt.  Wenn  man  die  Lichtintensität  einer 
kleinen  roten  und  blauen  Fläche,  die  zunächst  gleich  bell  aussehen, 
in  einem  vom  Tageslicht  gut  beleuchteten  Zimmer  gleichmässig  herab- 
setzt, so  wird  das  Blau  nicht  heller,  als  rot;  beide  werden  gleich- 
mässif^  dunkler;  die  blosse  gemeinschaftliche  Herabsetzung  der  Licht- 
stärke beider  bVbeu  raft  das  Parkiuje'scbe  Phänomen  also  nicht 
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herror.   Andeieneiii  Inuin  man  obn«  Aenderang  der  Inieniität  der 

farbigen  Lichter  bewirken,  dass  sie  verschieden  hell  aussehen,  wenn 
man  das  erleuchtete  Beobachtungsziramer  verdunkelt.  Langes  Ver- 
weilen des  Auges  im  Dunkeln  (sogenannte  Dauer-Adaption)  macht 
das  Auge  noch  geeigneter  zur  Wahrnehmung  des  Phänomens,  als  die 
bei  plötzlicher  Verdunkelung  zunächst  eintretende  Moment-Adaption. 
So  kann  das  eine  in  Dauer-Adaption  gehaltene  Auge  zwei  farbige 
liiohter  verschieden  hell  sehen,  die  das  andere  nur  in  Moment-Adap- 
tion versetzte  gleich  hell  sieht.  Auch  durch  blossen  Wechsel  dar 
betroffenen  Netzhautstellen  lässt  sich  das  Phänomen  hervorbringen 
ebne  Aenderong  der  Lichtatarke  der  farbigen  Lichter;  stellt  man 
deh  B.  ein  zotee  nnd  grflnes  Feld  her,  die  bei  Finerang  der  Mitte 
swifehen  den  Feldern  Ton  dem  in  Moment-Dnnkeladaptimi  befind- 
lichem Ange  gleich  hell  erscheinen,  und  eehiebt  dann  ihr  Bild  anf 
mehr  ezcentrieche  Stellen,  so  wird  das  Grfln  heller  als  das  Bot  Das 
Pnrkinje*sehe  PhSnomen  charakterisiert  sich  übrigens  ebensosehr 
doroh  eine  S&ttigkeitsSndenmg  der  Farben,  als  dnreh  die  Aenderong 
ihres  Helligkeitsverhältnisses.  Beide  Farben  werden  weniger  gesii- 
tigt  nnd  die  Sättigkeitsänderung  ist  bei  beiden  verschieden,  z.  B.  wird 
Blau  zunehmend  weisslieher,  Rot  schwärzlich.  Hering  erklärt  K  ö- 
nigs  messende  Untersuchung  des  1*  u  r  k  i  n  j  e'schen  Phänomens  für 
wertlos,  weil  König  in  seinen  Untersuchungen  den  £infla8s  der 
Adaption  nicht  berücksichtigt  hat. 

Schapringer  (52)  macht  gegen  König  und  Zumft  (siehe 
diesen  Jabresber.  1894.  8.  103)  geltend,  dass  sie  bei  den  Beobach- 
tungen, anf  die  sie  ihre  Annahme  gründen,  dass  die  Perception  der 
verschiedenen  Farben  in  verschiedenen  Schichten  der  Netahant  statU 
finde,  nicht  die  Terschiedene  Brechbarkeit  der  Strahlen  verschiedener 
Wellenlänge  berficksichtigt  haben.  Ans  dieser  Terschiedenen  Brech- 
barkeit  erklSre  sich,  dass  die  lon  swei  Tor  dem  Ange  bewegten  leuch- 
tenden Punkten  geworfenen  Geftsssohatten  bei  Anwendung  roten 
Lichts  weiter  Ton  «nander  abstehen,  als  bei  blauem ;  cor  Erklärung 
der  Erscheinung  sei  es  also  nicht  nötig,  Tersehiedene  percipierende 
Schichten  fftr  die  Terschiedenen  Farben  ansunehmen. 

von  Kries  (41)  begründet  ausfObrlich  seine  Theorie,  dass  die 
Zapfen  einen  farhentüchtigen  (trichromatischen)  Apparat  darstellen, 
der  bezüglich  8einer  Funktion  auf  eine  etwas  grössere  Lichtstärke 
anf^ewicseii  ist  und  in  seinen  Einpfindungseffekten  sehr  hohe  Werte 
erreielien  kann,  dass  dagegen  die  Stäbchen  einen  noch  bei  weit  ge- 
ringeren Lichtstärken  funktionsfähigen  Apparat  darstellen,  der  farben- 
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blind  ist,  nur  Hell  und  Dunkel  zu  unterscheiden  gestattet  und  keine 
sehr  intensiven  Lichtempfindungen  zu  liefern  vermag;  in  den  Stäb* 
eben  soll  der  Sebpurpar  die  Substanz  sein,  welche  die  Licbtempfin- 
duDg  vermittelt.  Ausser  den  frfiher  (siehe  diesen  Jahresber.  1894. 
S.  105)  zur  Stutze  seiner  Theorie  angeführten  Tbatsachen  (Verhalten 
des  dunkel  adaptierten  Auges,  Fehlen  des  Pn  rkinj  e'schen  Phäno- 
mens in  der  Fovea  eeDindis,  das  >Parkinje'sdie  NaehbUd«,  die 
Uebereiiistiiiimiiiig  der  HelligkeiteTerteiliuig  im  liohtschwaohen  Spek- 
trum mife  dem  Abeorptionsapektram  des  Sehporpim)  erklärt  er  jetst 
mit  eemer  Theorie  aneh  dae,  was  fiber  die  Gültigkeit  des  Newton*- 
schen  Farbenmischnngsgeeeftiee  beobachtet  worden  Ist  Hering, 
sowie  Kriea  nnd  Branneek  hatten  beobachtet,  dassdasNew- 
ton*sehe  Farbenmieehungsgesetz  unabhängig  von  der  Lichtstärke  iit^ 
König  und  seine  Mitarbeiter  geben  aber  an,  dass  Mischungsglei- 
cbungen,  die  bei  bestimmter  Intensität  zutreffen,  bei  Intensitätsände- 
rung ihre  Gültigkeit  nicht  bewahren.  Nach  der  Theorie  von  v.  K  r  ies 
erscheint  es  als  das  wahrscheinlichste,  dass  die  Gleichungen  für  jeden 
einzelnen  der  beiden  Apparate  (Stäbchen  und  Zapfen)  von  der  Licht- 
starke unabhängig  sein  mögen ;  dabei  bestände  aber  die  Möglichkeit, 
dass  für  alle  Stellen  der  Netzhaut,  wo  beide  Apparate  vorhanden 
sind,  eine  Abhängigkeit  der  Gleichungen  von  der  absoluten  Inten- 
sität beatäode,  weil  bei  niedriger  Intensität  die  Beteiligung  der  Stäb- 
ehen eine  relatir  gröasere  ist,  bei  hoher  Intensität  die  Zapfen  über- 
wisgen.  Wenn  man  s.  B.  am  Bot  und  Grfln  ein  Gelb  mischt  gleieh 
dem  apektnien  Gelb  nnd  nun  die  Inteniität  herabsetat,  so  kann  die 
MisohnDg  ongleieh  werden,  weil  bei  niedriger  Intensität  die  »Stäb- 
ebenvalena«  in  beiden  Fällen  Teraehieden  sein  kann  und  die  Ver- 
sehiedenheit  darin  inm  Anidmek  kommt,  dass  in  dem  einen  Fall  das 
Gelb  mehr  nach  dem  Blänliohweiae  hin  geändert  wird,  als  im  anderen. 
Thatsäehlidi  beobaehtete  nun  t.  Kries,  dass  das  Newton*sche 
Mischungsgesetz  bei  verminderter  Helligkeit  im  peripheren  Sehen  sich 
indert.  Die  widersprechenden  früheren  Angaben  beruhen  darauf, 
dass  Hering  und  v.  Kries  mit  der  Fovea  allein  beobachtet  haben, 
König  und  seine  Schüler  aber  wegen  Verwendung  grösserer  Felder 
auch  zum  Teil  mit  peripheren  sUibchenhaltigen  Teilen. 

I)ie  Theorie  v.  Kries'  findet  schliesslich  noch  eine  Stütze  in 
dem  von  Max  Schnitze  festgestellten  Ueberwiegen  der  Stäbchen 
and  Reduktion  der  Zapfen  bei  Tieren,  die  im  Dunkeln  leben. 

Kost  er  (38)  berichtet,  dass  es  weder  ihm  selbst,  noch  seinem 
Lehrer  Leber  gelangen  ist,  den  Versuch  nachanmachen,  auf  denen 
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Ergebnis  König  und  Z u  mf  t  den  Satz  gegründet  haben,  dass  Licbter 
Terschiedener  Wellenlänge  in  verschiedenen  Schichten  der  Netzhaut 
empfunden  werden  (siehe  diesen  Bericht  1894.  S.  103).  Er  stellte 
daher  folgenden  Versuch  an,  durch  den  sieb  auch  der  Satz  von  König 
und  Zumft  beweisen  lassen  müsste:  er  erzengte  einfache  Geföss- 
schatten  auf  einem  halb  roten  halb  blauen  Felde  und  bewegte  das 
Loch,  durch  welches  das  den  Schatten  erzeugende  Licht  einfiel,  in 
der  Richtung  der  Trennongslinie  der  Farben.  Die  Gefässschatten 
nraasten  dann,  wenn  König  und  Z  n  m  f  t  Recht  hätten,  sich  in  bei- 
den Feldern  ungleich  schnell  verschieben,  und  zwar  im  selben  Ver- 
hältnis wie  eich  die  Abstände  der  rot-  und  blau-empfindenden  Schicht 
▼om  Gefäss  verhalten.  Ein  Unterschied  in  der  Schnelligkeit  der  Be- 
wegung der  Schatten  konnte  nicht  beobachtet  werden,  Anch  noch 
andere  Methoden  anr  Enengnng  von  OeÜssM^atten  ergaben  Resul- 
tate, die  der  Lehre  von  E5nig  und  Zumft  widersprachen. 

Schliesslich  macht  Verf.  noch  darauf  aufmerksam,  dass  es  Schwie- 
rigkeiten hat,  die  Toung-Helmholt s*sche  Theorie  in  Einklang 
mit  dem  yon  König  und  Zumft  aufgestellten  Satz  zu  bringen,  da 
sie  wenigstens  vier  Schichten  berechnet  haben,  während  die  Yo  uug- 
11  el  m  h  o  1  tz'sche  Theorie  sich  höchstens  nur  mit  drei  vertragen  würde. 

K  oster  (39)  macht  Einwendungen  gegen  die  neuen  Hypothesen 
von  König,  sowie  die  von  v.  Kries  und  Parinaud  über  den 
Farbensinn.  Gegen  v.  Kries  bringt  er  vor,  dass  er  das  Fehlendes 
Pu  r  k  i  n  j  e\schen  Phänomens  in  der  Fovea  nicht  feststeilen  konnte. 
Was  K  ö  n  i  g's  Theorie  anlangt,  so  schliesst  er  sich  den  Einwänden 
an,  die  schon  von  Hering  gemacht  worden  sind. 

Stettier  (59)  hat  Sehschärfebestimmungen  mit  Sehprohen  vor- 
genommen, die  zwar  gleiche  lineare  Ausdehnung  aber  ungleiche 
FlachengrQsse  besitmn  (Hackentafeln  mit  gleicher  Höhe  und  Breite 
der  Hacken,  aber  Terschiedener  Liniendick»).  Er  fand,  dass  nur  bei  9 
Ton  20  üntersnchten  die  Hacken  mit  der  grOssten  Liniendicke  am 
weitssten  erkannt  werden,  bei  den  anderen  dagegen  Hacken  mit  we- 
niger dicken  Linien,  als  die  dicksten  lur  Untersuchung  Terwendeten, 
Der  F^heninhalt  der  Buchstaben  ist  allerdings  ein  Umstand,  der  in 
Betracht  gezogen  werden  muss,  denn  bis  zu  einem  gewissen  Optimum 
nimmt  die  Sehschärfe  mit  der  Liniendicke  zu,  aber  von  einer  Zu- 
nahme dor  Sehschärfe  proportional  der  Fläclieuzunahme  der  Leseprobe, 
die  von  Vi  e  r  o  r  d  t  und  (i  u  i  1 1  e  r  y  beobachtet  worden  ist,  kann 
nicht  die  Rede  sein.  Verf  kommt  daher  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
von  Vierordt  und  G u i  1 1  e r j  erhobenen  Einwände  gegen  die 
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Snellen'sche  Art  der  S>ehschärtemessung  nicht  begründet  sind,  und 
dass  theoretisch  und  praktisch  vollauf  Grund  vorhanden  ist,  an  Sn ei- 
len*« altbewährter  Art  der  Sehflch&rfemessung  festzuhalten. 

Ausgehend  von  seiner  Theoriei  dass  die  Zapfen  ein  farbentlich- 
tiger  Uellapparat,  die  Stäbchen  ein  numochromatisoher  Dnnkelapparat 
amd,  wirft  t.  Eries  (40)  die  Frage  md^  ob  sich  centrale  und  peri- 
pbere  SeheoharfiB  gegenüber  Weebael  der  Lichtsttrko  nngleieh  Ter- 
halten.  Er  hat  nun  in  der  That  beobaehteti  dan  ftr  die  nasale  Neti- 
banthälfte,  vom  blinden  Fleek  ab,  eine  Herabsetrang  der  Liehtstftrke, 
die  die  eentrale  8ehaobärfe  bereits  nngemein  beeintifiehtigt,  ohne 
merUiehen  Einflius  iat.  »Hellsehaeh&rfBc  nnd  »Dnnkelaehechärfec 
itimmen  hier  fiberein.  Vom  blinden  Fleck  steigt  die  Hellseh- 
schärfe  gegen  die  Fovea  stark  an,  die  Dunkelsehschärfe  bleibt  kon- 
stant, in  der  Fovea  selbst  geht  sie  sogar  auf  0  herunter.  Die  Dunkel- 
sehschärfe beträgt  \  —  ^ ,  die  Sehschärfe  von  total  P'arbenblinden 
nach  bisherigen  Beobachtungen  J  —  j*^.  Diese  Uebereinstimmung 
macht  die  Annahme  wahrscheinlich,  dass  die  total  Farbenblinden  nur 
Stäbchenseher  sind,  dass  also  lediglich  Mangel  oder  Funktionsun- 
fahigkeit  des  Zapfenapparates  vorliegt,  während  die  sonstigen  Yer- 
hältoisse,  insbesondere  die  ranmliobe  Verteilnng  der  Stäbchen,  mit 
der  Norm  übereinstimmen. 

Cohn  (14)  hat  mit  Weber's  Polarisations-Episcotister  neue 
Veraoche  Aber  die  Abhängigkeit  der  Sehschärfe  von  der  Helligkeit 
angestellt  nnd  gefonden ,  dass  bei  den  einseinen  üntersnebten  sieh 
grosse  Veischiedenheiten  seigen.  Es  giebt  Angen,  die  bei  sehr  schlechter 
Belenehtnng  (1|  Meterkenen)  noch  Yolle  Sehscharfe  haben.  Als 
Dnrohsehnittsnh]  ergab  sich  fOr  S  «  1  eine  Intensität  Ton  6,9  Meter- 
kenen, Ab*  8  0,5  Int.  —  2,8  M.k.  Bei  den  grossen  individnellen 
Yerschiedenheiten  ein  mathematisches  Gesets  absnlnten  ist  unmöglich. 

[Albertotti  (4  und  4a)  weist  darauf  bin,  dass  die  Unter- 
suchung der  Sehschärfe  bei  herabgesetzter  Heleuclitung  nach  zu  wenig 
feststehenden  Methoden  gehandhabt  wird  und  hat  selbst  Experimente 
mit  den  Snellen'bchen  Proben  I  bis  DCXXX  aus^efülirt.  Das  Auge 
und  eine  Gastlamme  betinden  sich  fest  in  einer  V^ertikalen.  Zunächst 
wird  Sn.  1  oder  II  betrachtet,  indem  die  Flamme  so  gesteigert  wird, 
dass  die  Proben  in  der  ffir  das  betreffende  Auge  vorher  festgestellten 
Sehweite  gerade  erkennbar  werden.  Die  femerstehenden  grösseren 
Proben  sind  demnach  schwächer  beleuchtet  und  erfordern,  um  er^ 
kannt  zu  werden,  griSssere  Annähemng  bezw.  grosseren  Gesichts- 
winkd  als  bei  voller  Beleuchtung.  Der  Gesichtswinkel  ffir  die  voll 
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beleuchteten  Buchstaben  wurde  als  Einheit  gesetzt  und  der  der  an- 
genäherten Proben  als  dessen  Vielfaches  berechnet.  Die  Ergebnisse, 
die  Verf.  giebt,  beziehen  sich  einstweilen  nicht  auf  kranke  Augen, 
sondern  nur  auf  die  Anordnung  der  Versuche  selbst.  Es  war  z.  B., 
wenn  suerst  mit  beiden  Aogen  zugleich  und  dann  mit  einem  allein 
oder  mit  einem  Diaphragma  experimentiert  wurde,  in  letzteren  baden 
£Ullen  eine  stärkere  Beleuchtung  nötig.  Die  aus  den  £ntfemnngen 
der  Proben  und  den  Getichtewinkeln  als  Abseissen  ond  OrdioAten 
konstrnierten  Diagnunme  hatten  keine  so  regelmissige  Form,  dass 
sie  als  matfaematisclie  Enrren  angesehen  werden  konnten.  OrOssere 
Genanigkext  lasse  sieh  vielleiehi  erreichen,  wenn  der  photometrisehe 
Wert  jeder  einaelnen  Sehprobe  bestimmt  wttide. 

Ausserdem  hat  Albertotti  snr  Messmig  des  Liehtnones  Ta- 
feln angefertigt,  in  denen  das  0ran  nnd  dessen  Ahstnftingen  dnreh 
schwarze  und  weisse,  verschieden  dicke  Schraffierung  hergestellt  wird. 
Durch  verschieden  dicke  schwarze  Striche  auf  weissem  Grunde  wird 
ein  messbares  (jlrau  erreicht,  während  die  grauen  Pigmente  nicht 
immer  übereinstimmend  ausfallen.  Die  Entfernung  muss  natürlich 
so  gewählt  werden,  dass  die  Linien  der  Schraffierung  nicht  mehr  er- 
kennbar sind.  Die  Tafeln  enthalten  1)  schwarze  Buchstaben  auf 
beller  oder  dunkler  schraffiertem  Grunde,  2)  schraffierte  Buchstaben 
anf  weissem  Grunde,  3)  weisse  Buchstaben  auf  schraffiertem  Grunde. 
In  gleicher  Weise  wniden  aar  Prüfung  des  Farbensinnes  Farben- 
tafeln hergeetelit. 

De  Bono  (10)  konnte  an  einem  besonders  geeigneten  Patienten 
die  Ansieht  Lande lt*s  beet&tigen,  nach  welcher  die  physiologisehe 
Einengung  des  peripherisehen  Gesiehtsfelds  naeh  innen  nnd  oben  anf 
Niehtnbnng  der  betreffenden  Retinastellen  besw.  anf  dem  Deberragen 
der  Nase  nnd  der  Stirne  beruht  Bei  dem  Patienten  bestand  ^on 
Qebnrt  an  Strabismus  divergens  in  Folge  beiderseitiger  totaler  Oph- 
thalmoplegie mit  Ptosis.  Das  Oesiehtrfeld  im  horiiontalen  Meridian 
war  links  (V  =  ^)  temporal  88*  und  nasal  98«,  rechts  (V  «  \)  je 
70*  und  70°,  während  es  physiologisch  etwa  60°  nasal  beträgt.  Im 
vertikalen  Meridian  blieb  wegen  der  Ptosis  das  Gesichtsfeld  unter  den 
normalen  Grenzen.  Der  Patient  orientierte  sich  mit  den  äusseren 
Netzhauthälften  durch  beständiges  Hin-  und  Her-,  Auf-  und  Äb- 
bewegen  des  Kopfes.  De  Bono  glaubt  auch  gefunden  zu  haben, 
dass  das  Gesichtsfeld  bei  b)inäugigen  grösser  ist  als  bei  Menschen 
mit  binokularem  Sehen.  Berlin,  Palermo.] 

Gnillery  (25)  untersucht  dasAugenmass  seitUoher  NeUhant- 
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teile  so,  dass  ein  Auge  bei  Verscblofis  des  andern  auf  eine  gegebene 
senkrechte  oder  wagrechte  Distanz  im  Oentmm  eines  Perimeters  ge- 
richtet wird  nnd  er  sich  nun  bemühte,  in  einem  Abstand  von  35^ 
Tom  Centram  eine  iweite  Distanz,  welche  der  ersten  parallel  lauft, 
dieser  gkieh  in  nttchen.  Die  Distamen  standen  jedesmal  senkreeht 
«of  dem  Meridian^  in  dem  das  Aogmtmasa  der  seitKohen  Nettbanfe- 
ieÜe  nntersneht  werden  soUte.  Es  ergab  sieh,  dass  die  Distans  in 
der  Peripherie  dee  Gesichtsfeldes  immer  an  gross  geschatat  war  nnd 
«war  anf  der  inneren  H&Ute  grOsser,  als  anf  der  ftnsieren,  auf  der 
oberen  gitosr,  als  anf  der  unteren.  Die  peripheriewirts  gelegenen 
Distanzen  werden  nniersehfttat  den  centralen  gegenfiber.  Die  yaria- 
belu  Fehler  der  Einstellung  sind  Ton  den  konstanten  unabhängig, 
sie  sind  am  grössten  im  oberen  Teile  des  Geaichtsfekles,  d.  h.  die 
Schätzung  ist  in  der  unteren  Hälfte  der  Netzhaut  am  unsichersten. 
Die  relativen  mittleren  Kehler,  d.  h.  die  mittleren  variabeln  Fehler 
dividiert  durch  die  Grösse  der  Distauz  selbst  sind  nicht  für  verschieden 
grosse  Distanzen  gleich.  Es  gilt  also  nicht  das  Weber'sche  Gesetz: 
die  Fehler  der  Schätzung  wachsen  also  nicht  proportional  den  Di- 
stanien,  sondern  in  Tiel  geringerem  Masse. 
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kulftrsi  Sebon  Schielender.   Kliu.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  8.  852. 

5)  Hejmanns,  0.,  Quantitative  Untersuchungen  ttber  das  »optische  Psm- 
dozon«.    Zeitpchr.  f.  Psych,  u.  Pbjsiol.  d.  Sinnesorgane.  IX.  S.  221. 

5ft}  Jaescbe,  Zur  Lehre  vom  biookolarea  Sehen.  Arch.  f.  Angenheilk. 
XXXI.  S.  115. 

6*)Loeb,  J.,  Qeber  den  Nachweis  von  Kontrasterscheinungea  im  Gebiete 
der  BamnompfiadiingoB  dei  Anget.  Pflüger*t  Aroh.  f.  Phjsiol.  LI. 
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7*)MagnaDi,  Salla  stereoscopia  monoculare.    Coogresso  XIV  deU*  a«oc. 

opht.  ital.  al  faso.  4.   Annali  di  Ottalm.  XXIV.  p.  d6. 
Q)  Mfiller-Lyer,        ZorLshra  tob  d«i  optlMiiM  Tlmehoiigai.  Heber 

KontiMt  und  Konfludoo.  Zcitaehr.  f.  Pijeli.  a.  Pbjmol.  d.  ffinnetorgau. 

IX.  8.  1. 

9*)Reboad,  J.,  La  podtioa  de  repoa  des  yeux.   Archiv.  d'Opht  XIV.  p.  681. 

10}  Thi^ry,  Ä.,  Heber  geometrisch-optische  TAwehoilgtB.  Wandt*«  Phi- 
losophische Studien.  XI.   S.  307  u.  603. 

11)  r  o  p  0  1  a  n  .H  k  i ,  Muskel mitbewegungen  zwinchen  Aage  and  Naee.  Wien, 
medic.  Blätter,   ^r.  11. 

12*)  TreTes,  Z.,  Obeemitionf  «nr  le»  moaTement«  de  Poeil  chesles  uimnaz 
duraat  k  narcoie.  ArobiT.  ital  de  BioL  XXUI.  8.  p.  4B8. 

18)  Velpe,  F.,  DeU*  equilibno  atatioo  e  dinnniioo  degli  ooehi  e  dei  moi  ne- 
todi  di  ricerca.  Archiv,  di  Ottalm.  IIL  p.  171.  (Definition  von  atatiscben 
and  dynamischem  Gleichgewicht  der  Angen  nnd  Beepiechang  aller  siir  Un- 
tersuchung des  letzteren  angegebenen  Methoden.) 

14}  W  h  i  t  e h  e a d,  Oü  the  dieavantages  of  monocuiar  vision.  Lancet.  July.  13. 

Reboud  (9)  findet  als  liuhestelluug  der  Augen  bei  den  von 
ihm  untersuchten  Personen  sowohl  Konvergenz  als  Divergenz,  als 
Parallelstellungen.  Konvergenzen  findet  man  besonders  da,  wo  das 
Auge  Akkomodationsanstrengiiiigen  zum  Zwecke  des  Deutlicbsehens 
machen  moss.  Von  einer  Ruhestellung  im  absoluten  Simie  kann 
eigentlich  nicht  die  Rede  sein,  sondern  die  gewöhnlich  so  bezeichnete 
Ruhestellung  ist  eine  relative,  bedingt  durch  ein  relatives  Nacblaaaen 
der  Mnskelthätigkeit,  die  der  Sehgewohnheit  entspricht. 

Treves  (12)  knd  bei  chloroformierton  Honden  im  £K6itfttion»> 
fltadimn  hSofige  schnelle  beideneitB  aesooiierte  Angenbewegongen,  im 
Znstande  tiefer  Narkose  dauernde  Ahlenkong  nach  aussen  nnd  nnten, 
bedingt  dnxeh  eine  Danerkontrakiion  des  Beet,  extern,  nnd  inf.  Beim 
Tode  tritt  wieder  die  Normalslellnng  ein. 

[Maguani  (7)  giebt  an,  stereoskopisehes  Sehen  mit  einem 
Ange  anf  folgende  Weise  erzielt  tn  haben.  Zwei  Prismen  wurden 
mit  den  Kanten  /usammengestellt  und  so  vor  das  Auge  gebracht, 
dass  die  Vereinigungsliuie  die  Pupille  halbiert.  Durch  Ausprobieren 
der  richtigen  Entfernung  fallen  dann  die  beiden  äusseren  Hälften 
eines  betrachteten  stereoskopischen  Bilderpaares  aufeinander.  Die 
inneren  Hälften  bleiben  unsichtbar.  Wählt  man  Zeichnungen  mit 
beiderseits  parallelen  Linien,  so  erhält  man  den  Eindruck  von  Tiefen- 
unterschieden.  Berlin,  Palermo.] 

Loeb  (6)  untersucht  die  Kontrasteracheinungen  im  Gebiete  der 
Raumempfindlichkeit  des  Auges,  indem  er  die  Frage  experimentell  zu 
beantworten  sucht,  ob  der  Bechtswert  A  eines  Sehpunkte  A  durch 
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eineu  zweiten  Sehpunkt  von  grösserem  Rechtswert  herabgesetzt,  durch 
einen  Sehpunkt  von  kleinerem  Rechtswert  vergrössert  erscheint.  Was 
hier  für  den  Fall  rechts  gelegener  Punkte  angegeben  wird,  gilt  mu- 
tatia  mutuudis  auch  für  jede  andere  Lage  der  beiden  l*unkte.  Thafc- 
sachlich  findet  Loeb  nun  solche  Kontrastwirkungen.  Er  leitet  aus 
seinen  Versnoben  den  Satz  ab:  Die  Aendenmg,  die  der  Raum  wert 
einer  Netzhautstelle  durch  die  Erregong  einer  benachbarten  Netz- 
hantstelle erfahrt,  ist  dem  Vorzeichen  nach  umgekehrt,  wie  die  Diffe- 
rens  der  Ranmwerte  der  indnderenden  und  beeinfluasten  Netehant- 
fltelle,  also  eine  echte  Kontrastwirkung.  Diese  Kontrastwirkung  kann 
nur  EiUftmng  mancher  optischer  T&osohnngen  dienen. 


6.  Cirkulation,  £rnähning  nnd  Inneryation. 

Referent:  Prof.  v.  MiChel. 

1*)  A  n  g  e  1  u  c  c  i ,  Le  con^eguenze  dei  disturbi  de)  mecanismo  vascolare  Bui 

tessuti  deir  occhio.    Atti  deir  XI  CoogreBM  Medioo  loteroat.  Borna.  VI. 

p.  48  (siehe  vorjähr.  Bericht). 
2)  Bach,  Experimentelle  Stadien  Qber  die  sympathische  Ophthalmie.  Be- 

rieht  Hb«  die  14.  Ten.  d.  opbtb.  Geeellechaft  Heidelberg.  8.  69  (liehe 

Abeeboitt:  »Bympathtsohe  BrknuDkimgen«). 
8*)BeIlarminow,  L.,  Bimge  Worte  Aber  die  Diilbnon  in*t  Auge  dnreh 

die  Augenhaate  (Enriderung  an  Dr.  MeiBOrsky).  Wejeniio-Mediiinsky 

Journal.  LXXIIl.  Aaguat  —  September. 
4*)Bentzen,  Ch.  F.,  üeber  experimentelle«  Ulaakom  beim  Kaninchen  und 

Ober  die  Bedeutung  des  Kammerwinkels  für  den  intraokularen  Druck. 

V.  Qraefe's  Arch.  f.  Opbtb.  XLI.  4.  S. 42  (siehe  Abschnitt :  »Glaukom«). 
5*)  —  and  Leber,  Ueber  die  Filtration  auB  der  vorderen  Kammer  bei  nor- 

malen  und  geranden  Augen.   Sbd.  XLL  8.  S.  906  (dehe  Abtehaitt: 

•Anetomie«). 

6*)Foachard,  Troables  tropbiqaee  otMrateks.   Clinique  opht.  Mars. 
7*)Francke,  V.,  Ein  Fall  von  einseitigen  Weinen  bei  FaciaUqMuraljie. 

Deut«che  med.  Wochenschr.  Nr.  88. 
8*)  Frey,  M.  v.,  Heiträge  zur  Physiologie  des  J?chnierzainne9.   Ber.  d.  matb.- 

physik.  Klaase  der  kgl.  Slichs.  Gesellsch.  f.  Wiasensch.  Leipsig.  Juli. 
9^)—,  Beiti&ge  zur  Öinnesphysiologie.    Ebd.  März. 

10*)OoldBieher»  üeber  die  Bedehangen  des  Fadalie  tar  Thrftneaiekretioa. 

OentrtlbL  f.  prakt  Angenheilk.  Mai  8.  128. 
11*) Hennart,  SymptOmea  relleiee  de  Torigine  aarienlsire.  Cliaiqne  opht. 

Nr.  8»  et  40. 

JekiMbMMM  1  OpUketaMlotto.  UVI.  t8M.  ^ 
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12*)  J  a  bo  a  1  a  y ,  La  section  du  sympatbiqne  cervicale  dans  les  effeta  Bat  la 

Vision  chez  l'homme.   Lyon  m^dic.  10.  Not. 
18^)Koster,  W.,  NotiMn  tu  mtSawn.  Itiftatn:  üebar  den  Lymphttram  mm 

der  bintareo  nach  der  vorderen  Kammer,  t.  Graefe'e  Areh.  t  Ophth. 

XU.  8.  8.  m  (Berichtigung.) 
14*)KrauRe,  F.,  Die  Physiologie  des  Trigeminns  nach  UntersuchuDgen  an 

Menschßn  ,  bei  denen  das  Oanglion  Oaswri  entlemt  worden  iet»  Mfineb. 

med.  Wocheuschr.  8.  602. 
15*)  K  r  ü  c  k  m  a  n  D  ,  E. ,  üeber  die  Sensibilität  der  Hornhaut,    t.  Q  r  a  e  f  e's 

Arch.  f.  Ophth.   CLL  4.  S.  21. 
16*)—.  Prafangsmethode  des  Dmek-  und  Schmensinnee  der  Cornea  und  Con- 

jnnetiTa.  Ber.  Ober  die  S4.  Vere.  d.  opbtb.  Qeeelledh.  Heidelberg.  8.  184. 
17*)Leber,  Tb.,  Der  gegenwärtige  Stand  nnierer  Eenntnieie  ▼om  FlOaeig- 

keitswechiel  des  Auges.  8**A.  ans  »SSrgebnisse  der  Anatomie  nnd  Bnt- 

wickelungsgeschichte«,  herausgegeben  Yon  Merkel  und  B  o  n  n  e  t. 
18*) — ,  Ueber  den  P^lassigkeitswechsel  in  der  vorderen  Augenkanuner.  Ber.  fiber 

dio  24.  Vers.  d.  ophth.  Gesellech.  Heidelberg.   S.  83. 
19)  — ,  (in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Beutzen),  Der  Circuius  venoBiia  Scblemmii 

steht  nicht  in  oüener  Verbindung  mit  der  vorderen  Augenkauuuer.   v.  G  rä- 

f  e*t  Areb.  f.  Opb«b.  XU.  1.  &  885. 
80*)Liebreoht,  Ueber  Abeondemng  der  Ernftbrongiflflssigkeit  nnd  Ober  den 

Flfl«igkeiteilroB  im  Aoge.  Yerhandl.  d.  Oesellsch.  Deutscher  Natarf.  ond 

Aerzte.  67.  Ten.  in  Lfibeck.  IL  Teil.  IL  Hilfle.  S.  203. 
81*) L umbroso  ,  J.  und  L e  v i,  J.,  Ein  Beitrag  nir  elektriiehen Reaktion  dee 

Augee.    Wien.  med.  BL  XVIII.  S.  425. 
22*) M  e  1 1  i n  g  e  r  und  Bossalino,  D.,  Experimentelle  Studie  über  die  Aus- 
breitung subko^junktival  injicierter  Flüssigkeiten.    Arch.  f.  Augeoheilk. 

XXXI.  8.  S4. 

88*)Memorik7,  Diffusion  oder  F&rbnng?  (Dübea  iii  okiaeehiwanje).  Ant- 
wort an  Hm«  Prof.  Bellarminow.  Wojenno-mediiineky  Jonmal.  LXXIII. 

Novemb.  4. 

24*)MoebiuB,  Zur  Pathologie  des  Halssympathikus.   Neurolog.  Beitrftge.  III. 

85*)  M  0  1 ),  A.,  Der  Keizzustand  des  Auges,  drei  durch  Trigeminusreizung  aua- 
gelöste Reflexe.  Centralbl.  f.  priikt.  Augenheilk.  S.  66.  (Betrachtet  die 
bei  Entzündungen  der  vorderen  Bnibushälfte  auftretenden  Erscheinungen, 
Thränen,  Lidkrampf  und  Pupillenzusammensiehung  ab  durch  Trigeminus» 
reirang  ausgelOite  Beflese.) 

86*) Horn t,  Le  ejmpathiqne  eetrieal  et  Taeeommodation.  Lyon  midie. 
17.  Nov. 

87*)  Na  gel,  W.  A.,  Die  Sensibilität  der  Conjunctiva  imd  Cornea  des  mensob- 
lichen  Auges.    Pflü  r  e  r's  Arch.  f.  d.  ge«.  PhysioL  LIX.  8.  568. 

88*) — ,  Zur  Prüfung  des  Drucksinnes.    Ebd.  S.  595. 

89)  Oponchowsky,  Zur  Frage  von  den  sekundären  Degenerationen  in  Folge 
von  Veränderungen  m  der  Ernährung  des  Hnlbus  (K  woprosu  o  wtoritsch» 
nieb  peieoeebdeniaeb  wiledetwge  iemeneuja  pitanja  bulbi).  Wnteeb.  XVI. 
Pb  888.  (lat  MM  Yereeben  in  die  BiUiogtapbie  aufgenommen  wotdeo,  da, 
wie  ee  eiob  erwmet,  bier  nieht  der  Angaplal,  eondem  der  Bolbne  mednllae 
ipinalie,  d.  b.  das  Torllngerte  Mark  gemeint  iit) 
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80*)0vio,  Gr.,  CoDäiderazioni  suUa  nutrizione  del  vitreo.    Atti  dell'  XI  Con- 

gNMO  Medioo  Internat.  VI.  p.  85. 
Sl^Seb  ei  er,  Beitrag  war  KenatBie  der  aemoparaljtiMheii  Aagenentsandiuig 

und  der  lonennttioB  des  Gewhmaokt.  Verhandl.  der  GeMllwh.  Deatielier 

Naturf.  u.  Aerzte.   67.  Vers,  zu  Lflbeck.  O.  Teil.  II  HSlftc.  S.  185. 
81»*)  S  i  e  g  r  i  a  t,  Experimentelle  Unteraachungen  über  den  Verbreitungsbesirk 

und  über  die  Möglichkeit  gegenB<»itif?er  Vicariierung  der  Ciliararterien  beim 

Kaninchen.  Mitteil,  aus  Kliniken  nnd  med.  Instituten  der  Schweiz.  III.  Uelt  9. 
32*)  S  p  a  I  i  1 1  a ,  Sul  meccaniBmo  della  dilatazione  pupillare  per  eccitasione 

dei  nervi  sensitivi.   Archiv,  di  Ottalm.  II.    p.  305. 
88*)TriboiideBii,  Do  r&le  da  fecial  dam  1a  lÄaetioB  ]AerjmAl&  Joam.  de 

mddee.  de  Bordeaoz.  8.  Not. 
84*)Toriier,  V.  A.,  The  reralte  of  seetion  of  tbe  trigeminal  nerve,  with  ve- 

ference  to  the  so-ca1Ied  troplue  inflaeBoe  of  tbe  nenret  od  tbe  eomee.  Brit. 

med.  Jonrs.  Nov.  23. 

[Leber  (17  und  18)  hat  im  Berichtsjahre  den  gegenwärtigen 
Stand  unserer  Kenntnisse  vom  Flüssigkeitswechsel  im  Ange  in  einer 
zusammenfassenden  Darstellung  beleuchtet,  die  durch  die  reich- 
liche Einflechtang  der  Ergebnisse  eigener  ünterBuchung  und  die  kri- 
tische Betrachtung  der  angeführten  Arbeiten  weit  über  den  Rahmen 
eines  einfachen  Referats  hinausgeht.  So  ist  es  gerechtfertigt  ,  wenn 
hier  das  L.'sche  »Heferatf  selbst  wieder  zum  Gegenstand  eines  Ke- 
ferats  gemacht  wird.  In  den  einleitenden  Bemerkungen  weist  der 
Verf.  darauf  hin,  dass  das  Sehorgan  wie  kaum  ein  anderes  Organ 
des  Körpers  darauf  angewiesen  ist,  sich  in  seinem  Bestand  möglichst 
oBTeiändert  zn  erhalten.  Man  darf  daher  im  Aoge  Einrichtungen 
Toraossetaen,  dnrch  die  der  Yerbrwioh  und  der  Ersata  des  Materials 
im  Oleichgewioht  gehalten  wird.  Da  bei  dem  stabilen  optischen  Ap- 
parat die  Fonktion  mit  keinem  Stoffrerbraneh  yerbonden  ist,  die  Nets^ 
haot,  der  Sehnerv,  die  Giliamerren  nnd  die  glatte  Mneknlatnr  dagegen, 
welche  einen  stetigen  Sabstanzersats  benötigen,  von  geringem  Vo- 
lumen sind,  so  wird  der  Bedarf  des  Aagapfels  an  Emfthningsmaterial 
im  Gkinsen  als  mässig  anzunehmen  sein.  An  dem  optischen  Apparat 
nmsä  nach  Einrichtungen  gesucht  werden,  die  den  unveränderten  Be- 
stand zu  erhalten  geeignet  sind.  Solche  Einrichtungen  .sind  der 
Mangel  ans  dem  Innern  des  Auges  abfülirender  Lyniphgefiisse  und  die 
Eigenschaft  des  Ilornhautendothels,  die  Filtration  durch  die  Cornea 
zu  verhindern.  Verf.  betont  ausdrücklich,  dass  die  Schlüs.se  ,  die  in 
Bezug  auf  die  normalen  Ernährungsvorgänge,  aus  der  Art  der  Ver- 
breitung einer  in  das  Auge  eingeführten  di£Fusibeln  Substanz  geaogen 
wurden,  auf  unrichtigen  Prämissen  beruhen,  vor  allem  auf  der  Ver- 
wechslung zweier  grundverschiedener  Dinge,  nämlich  der  Difi^Dwion 
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und  der  F'iltration.  Bei  der  Diffusion  handelt  es  sich  um  die  Be- 
wegung fester  Teilchen,  während  das  Lösungsmittel,  das  Wasser,  in 
Ruhe  bleibt;  somit  kann  aus  der  Verbreitung  einer  solchen  SubstaDK 
im  Auge  niemals  auf  einen  Flüssigkeitastrom  geschlofisen  werden. 
Dieser  Vorwarf  trifft  vor  allem  diejenigen  Untersuchungen «  die  auf 
der  Einführung  Ton  Ferrocjankalium  nebst  nachiiiglicher  Behandlnog 
mit  alkoholischer  Eisenchlorid-Lösang  berahen. 

Im  sweiten  Teil  seiner  DarsfeeUmig  geht  Verf.  anf  die  Menge 
und  Abtondemngsweise  der  IntraokalarflQssigkeit  ein.  Man  darf  die 
Absonderung  des  Eammerwassefs  als  einen  FUirationsrorgang  anf- 
assen, der  sieh  bei  normalem  Angendrock  anf  einer  yerhaltnismSssig 
geringen  H&he  halt.  Die  stetige  Emenernng  des  Kammerwassers  er- 
folgt bei  normalem  Auge  sicherlich  nnr  sehr  langsam ;  nur  nach  Ab- 
floss  des  Eammerwassers,  also  unter  pathologischen  Bedingungen,  wird 
sie  zu  einer  rapiden.  Nach  den  Versuchen  des  Verf. 's  und  Ben  tzen's 
dürfte  die  Filtration  im  Menschenauge  ungefähr  5  cram  in  der  Mi- 
nute nicht  übersteigen  ;  der  Inhalt  der  vorderen  Kammer  wird  sich 
also  etwa  in  einer  halben  Stunde  erneuern.  Die  Erneuerung  des  Kam- 
merwassers darf  einer  Thätigkeit  der  Ciliarfortsätze  zugeschrieben 
werden,  teilweise  vielleicht  auch  der  hinteren  Fläche  der  Iris,  nament- 
lich auch  unter  pathologischen  Verhältnissen.  Die  Mitbeteiligung  der 
▼orderen  Irisfläche  an  der  Absonderung  ist  nadi  des  Verf. 's  Ansicht 
durchaus  unwahrscheinlich,  wofür  der  experimentelle  Beweis  von 
Deutsch  mann  erbracht  wurde.  Die  von  Ehrlich  gegen  die 
üntersnebnngen  des  letiteren  erhobenen  Einwände  lassen  sieh  leicht 
entkiiftigen.  Die  Choiioidea  kann  an  der  Absonderung  der  innem 
Angenflüssigkeit  keinen  Anteil  haben,  denn  die  Flüssigkeit  mtate, 
nm  in  den  Glaskörper  zu  gelangen,  dnreh  die  Netshant  hindurch- 
gehen, was  wohl  nioht  ohne  funktionelle  St&rung  der  Netshant  ab- 
gehen wOrde.  Der  nach  der  Entfernung  der  Giliarfortsätae  eintretende 
Sdiwnnd  des  Glaskörpers  weist  darauf  hin,  dass  auch  bei  diesem  der 
flflssige  Anteil  von  den  Ciliarfort^tzen  stammt.  Die  Ehrli  ch*8chQn 
Versuche  mit  subkutanen  Injektionen  von  Fluorescein  werden  vom 
Verf.  einer  eingehenden  Kritik  unterzogen,  indem  der  Nachweis  ge- 
führt wird,  dass  auch  hier  eine  \'er\vechslung  von  Diffusion  und  Fil- 
tration im  Spiele  ist.  Dio  Khrlich'sche  Linie,  die  das  Fluorescein. 
in  der  vorderen  Kammer  bildet,  ist  als  eine  hypopyonartige  Senkungs- 
erscheinung aufzufassen,  ihr  gelegentliches  Hinaufreichen  bis  zum 
Kammerwinkel  auf  eine  Diffusion  durch  die  Iris  hindurch  zurückzu- 
fahren und  nicht  auf  eine  funktionelle  Beteiligung  der  Iris,  wie  Ehr- 
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lieh  meint.  Die  Ansicht  Nicati's,  dass  die  Chorioidea  hei  der 
Flüssigkeitsabsondernn«?  eine  wesentliche  Holle  spiele,  glaubt  Verf. 
durch  eine  Anzahl  von  Einwänden  voll  kommen  widerlegen  zu  können. 
Aach  scheinen  ihm  für  die  Meinuiig  Nicati^s^  dass  vom  Ciliar- 
körper  gerade  Dur  das  Epithelinm  mit  der  Funktion  der  Absonderung 
betraut  sei,  keine  Anhaltspunkte  vorhanden  zu  sein,  yielmehr  spreche 
Alle«  dafflr,  dass  der  CiliarkÖrper  in  seiner  Gesamtheit  mit  samt  den 
CUiarforMtMn  hiebei  thätig  sei«  Die  von  Nicati  angenommene 
filierartige  Wirkung  des  Epithels  seheint  dem  Verf.  nicht  gesiehert 
sa  sein,  weil  naeh  Ahfln»  des  Eammerwassers  auch  diejenigen  Stoffe, 
die  angeblich  durch  das  Epithel  surflckgehalten  werden,  durch  das- 
selbe hiodurohgehen  können. 

Oer  dritte  Teil  der  Leber*sohen  Arbeit  beschSftigt  sich  mit 
den  AbflusBwegen  der  Intraokiilarfltissigkeit.  Die  Angabe  von  Ul- 
rieh,  dass  die  FlQssigkeit  durch  eine  Durchquerung  der  Iriswurzel 
in  die  vordere  Kammer  gelangen  könne,  entbehrt  nach  dem  Verf. 
jeden  Haltes,  und  mi\n  darf  es  als  festgestellt  betrachten ,  dass  die 
durch  die  Ciliarfortsütze  abgesonderte  Flüssigkeit  durch  die  Pupille 
hindurch  in  die  vordere  Kammer  gelangt.  Die  Darstellung,  die  Verf. 
von  der  Abtiussweise  des  Kammerwassers  durch  den  Kaninierwinkel 
(S  eh  lern  m'scher  Kanal)  giebt,  kann  hier  Ubergangen  werden,  da  die 
einschlägigen  Ansichten  des  Verf.  nach  einem  besondern  Original- 
aufsatz an  einer  andern  Stelle  referiert  sind.  Die  Existenz  anderer 
Abflasswege  lasst  sich  mit  Bestimmtheit  ausschliessen.  Wie  Verf. 
schon  früher  gezeigt  bat,  lasst  die  lebende  und  die  frisch  tote  Horn- 
haut aach  bei  noch  so  hoch  gesteigertem  Druck  nicht  die  mindeste 
Spur  von  Flflssigkeit  naeh  aussen  hindurchtreten  dank  dem  ihre 
Uinterfliche  bekleidenden  EndotheL  Ist  dieses  entfernt,  so  dnrch- 
trinkt  sich  die  Hornhaut  mit  Kammerwasser  und  Tcrliert  ihre  Durch- 
sichtigkeit. Die  gegenteilige  Angabe  Ton  Knies  und  Weiss,  die 
ach  Mif  Versuche  mit  Ferrocyankalium  gründen,  sind  nicht  bewei- 
teod,  weil  hier  wieder  eine  Yerwechslung  ron  Diffusion  und  Flüssig- 
keitsstrom  vorliegt.  Die  vordere  Augenkammer  besitzt  keine  abfüh- 
renden Lymphgefässe  in  gewöhnlichem  Sinuc ;  das  Vorhandensein 
solcher  wäre  auch  mit  der  Erhaltung  des  Intraokulardrucks  unver- 
einbar. Der  von  M  o  r  f  beschriebene  Lymphkanal  in  der  Sclerotica 
scheint  nichts  als  eine  von  Leukocythen  umgebene  vordere  Ciliar- 
vene  gewesen  zu  sein.  Vielleicht  kaun  auch  ein  Teil  des  Kunimer- 
wassers  von  der  vordem  Fläche  der  Iris  resorbiert  werden ,  welcher 
aber  dann  nicht  in  abführende  Lymphgefässe  übergeht,  sondern  wohl 


Digitized  birCoogle 


86 


Physiologie  des  Äuget. 


von  den  Venen  aufgenommen  wird.  —  Verf.  geht  zum  Schluss  aus- 
führlich auf  die  Ausicht  von  Stilling  ein,  wonach  in  dem  Seh- 
nerven ein  wichtiger  Abflussweg  der  innern  Flüssigkeit  des  Auges 
gegeben  sei.  Er  sucht  nachzuweisen,  dass  die  S  t  i  1 1  i  n  g'schen  Ver- 
suche nicht  stichhaltig  sind,  da  bei  der  Umschnürung  des  Sehnerren 
auch  die  Blutgefässe,  insbesondere  Venae  vortioosae  verletzt  wnnlen. 
Auch  der  Befand  Ul rieh's  und  Gifford's,  dass  bei  Injektion  von 
ToBohe  am  vorderen  Abschnitt  des  Auges  Tusch ekörnchen  in  den  Seh- 
nerv gelangen,  ist  hiefür  nicht  beweiaend,  da  die  TuscbeteilcheD  durch 
Wandeizellen  flberall  hin  venchleppt  werden  ktened.  Dnreli  keine 
der  bisher  angeetellten  UntennichnDgen  ist  aomit  ein  anderer  AbAoas 
der  AngeDflfiBsigkeit  als  der  von  der  vordem  Kammer  ans  mifc  Sichw- 
heit  nachgewiesen  nnd,  wenn  Oberhaupt  ein  hinterer  Abflon  ans  dem 
Glaskörper  besteht,  so  ist  seine  Bedeutung  jedenfiüls  sehr  gering. 

Leber  (19)  berichtet  dber  yersnche,  die  er  in  Oemeinschaft 
mit  Dr.  B  e  n  t  s  e  n  angestellt  hat,  um  die  Schnelligkeit,  mit  der  der 
Humor  aqueus  erneuert  wird  ,  zu  bestimmen.  Es  wurde  zu  diesem 
Zwecke  an  einem  menschlichen  Auge  13  St.  p.  m.  eine  Stichkanüle  in 
die  vordere  Kammer  eingeführt,  die  an  ihrem  äusseren  Ende  mit  einem 
Manometer  in  Verbindung  gesetzt  wurde.  Nun  wurde  das  Auge 
durch  die  Kanüle  hindurch  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  ge- 
füllt. Sehr  bald  trat  eine  Filtration  der  Flüssigkeit  in  der  vorderen 
Kammer  durch  den  Canalis  Schlemmü  nach  aossen  ein  und  damit 
ein  Sinken  der  Quecksilbersäule  im  Manometer.  Es  er^ab  sich  lür 
f  %  NaCl-Lüsung  eine  Filtration,  die  im  Mittel  in  der  Minute  5  cmm 
betrug;  beim  Kaninchen  wurde  die  Filtration  zu  6  cmm  in  der  Mi- 
nute bestimmt.  Diese  Zahlen  stehen  im  SinUang  mit  einer  nach 
ganz  anderem  Princip  von  Leplat  ausgefOhrten  Bestimmung  am 
lebenden  Kanincheuange,  die  4  cmm  ergab.  Dass  PriestieySmith 
einen  wesentlich  höheren  Wert,  nimlich  26  cmm  erhieli,  erkl&rt  sich 
daraus,  dass  er  sich  su  seinen  Versuchen  des  Hammelauges  bediente, 
das  eine  viel  grössere  vordere  Kammer  besitit,  als  das  Auge  des 
Menttcben  und  des  Kaninchens;  bei  den  letzteren  zweien  sind  die  Di- 
mensionen der  vorderen  Kammer  ungefähr  die  gleichen.  Da  der 
Kubikinhalt  der  vorderen  Kammer  beim  Menschen  180  cmm  beträgt, 
so  lässt  sicli  leicht  berechnen,  dass  durch  die  normale  Sekretion  die 
vordere  Kammer  erst  in  35  Minuten  gefüllt  wird.  Somit  vergeht  euie 
halbe  Stunde,  bis  ein  Flüssigkeitsteilchen  von  der  Mitte  der  Pupille 
den  Weg  bis  zum  Kunmierwinkel,  wo  der  Abfluss  erfolgt,  zurückge- 
legt bat    Kein  Wunder  also,  dass  feste  Teilchen,  welche  in  patho- 
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logischen  Fällen  in  der  KammerflQssigkeit  suspendiert  tind,  keine 
Spor  einer  Bewegung  im  Sinne  einer  Fitaigkeitesirömiing  erkennen 
lassen.  Um  leUtere  Thatsaohe  sa  illiufcrieren,  teilt  d«r  Verf.  drei 
eatspreehende  ErankengeBchiobten  mit.  Man  mnes  sich  also  an  den 
Gedanken  gewöhnen,  daes  twar  eine  stetige  Ernenemng  des  Eammer- 
wassers  stattfindet,  daas  dieselbe  aber  viel  m  langsam  erfolgt,  als 
dass  man  das  Beebt  hStte,  von  einer  Strömung  der  Fiflesigkeit  m 
spreehen,  indem  wabrseheinlicb  in  einer  Stunde  der  Inbalt  der  vor- 
deren Kammer  nur  ungefähr  zweimal  erneuert  wird. 

V.  L  e  n  h  0  8  8  e  k.J 

Liebrechfc  (20)  kommt  auf  Grund  seiner  experimentellen  Un- 
tersuchungen an  Kaninchen,  bei  denen  er  Glaakörperflüssigkeit  durch 
Skleralincision  entleert  hatte,  zunächst  zu  dem  Resultate,  dass  sich 
eine  exsudative  Ersatzthätigkeit  sowohl  au  den  Ciliarfortsätzen  (se- 
röse Durchtränkung,  Blasenbildung  unterhalb  des  Epithels)  wie  an 
der  Aderhaut  und  Netzhaut  geltend  mache.  Die  Zonula  mit  dem 
Linsensystem  leiste  dem  Uebertreten  von  Flüssigkeit  aus  dem  Ciliar- 
körper  in  den  Qlsskörper  erheblichen  Widerstand ,  die  Glaskörper- 
flüssigkeit  werde  ersetat  Ton  der  Aderhaut  und  Netahant,  die  beiden 
letsteren  Membranen  emShren  aneh  den  Glaskörper,  wie  der  Giliar- 
körper  die  vordere  Kammer.  Endlieh  firbe  sich  die  nach  Punktion 
des  Anges  in  der  yorderen  HSlfte  denelben  abgesonderte  Flttnigkeit 
nicht  nach  der  We  ig  er  tischen  Methode  und  sei  daher  kein  Fibrin. 

[Fflr  das  Stadium  des  EmShmngsstromes  im  Glaskörper  yerwirft 
Otio  (SO)  die  direkten  Einspritzungen  in  denselben  ,  welche  nnna- 
tfirliche  Dmek-  nnd  Cirkulationsvorgänge  schaffen.  Am  besten  eignen 
sich  Fluorescin  und  Jodkali  in  die  Bauchhöhle  eingespritzt.  Darnach 
scheint  es,  dass  die  ErniilirungslYniphe  für  den  Glaskörper  ausschliess- 
lich vom  Corpus  ciliare  kommt.  Die  bald  nach  der  Injektion  enu- 
kleierten  und  gefrorenen  Bulbi  zeigten  nur  deu  Ciliarkörper  mit  einer 
dichten  grünen  Schichte  bedeckt.  Eine  halbe  Stunde  nach  der  In- 
jektion waren  die  vorderen  Schichten,  nach  2  bis  48  Stunden  der 
ganze  Glaskörper  gefärbt  und  später  nur  die  hinteren  Schichten. 
Der  Hauptrückfluss  erfolgt  durch  die  Gefässscheiden  der  Oentralge- 
iisse.  Gßgen  die  Annahme  eines  irgend  beträchtlichen  vom  Glas- 
körper nach  vorn  gehenden  Stromes  sprach  ein  weiteres  Experiment. 
Sirychnin  in  die  vordere  Kammer  injiciert  brachte  den  tetanischen 
Anfitll  nach  10  bis  15  Minuten,  vom  Glaskörper  aus  erst  nach  ) 
Stunden  herror.  Wurde  aber  gleich  nach  der  Injektion  in  den  Glas- 
körper das  Kammerwasser  abgelassen,  trat  der  Anfall  nach  10  bis  15 
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Minuten  anf,  ein  Beweis,  daas  nur  unter  so  abnormen  Dmckrerbilt- 
nissen,  wie  scbon  Dentscbmajin  nadiwies,  ein  Strom  Toro  Glas- 
k5rp«r  naeb  vom  erfolgt.  Berlin,  Palermo.] 

Siegrist  (31a)  injicierte  Eaninebenangen  von  der  Garotis  ans, 
nacbdem  er  vorber  eine  Unterbindung  Ton  Oiliararterien  ausgefflbrt 
hatte.  Als  Resultat  dieser  Injektionen  ergab  sich,  dass  jede  Arteria 
ciliaris  longa  das  ihr  benachbarte  Drittel  der  Aderhaut  und  des  Cor- 
pus ciliare  versorgt,  dazu  die  Hülfte  der  Iris,  sodann  die  linken  hin- 
teren Ciliargefässe  das  mittlere  Drittel  der  Chorioidea  und  des  Ciliar- 
körpers.  Diese  Ciliargefässe  sind  von  den  Art.  ciliares  longae  wenig- 
stens in  ihren  Aesteu,  welche  die  Aderhaut  und  den  Ciliarköiper 
versorgen ,  als  Endarterien  zu  betrachten.  Die  Eudverzweigungen 
der  Art.  ciliaris  longae  in  der  Iris  stehen  in  Verbindaug  mit  den 
Aesten  der  vorderen  Oiliararterien,  so  dass  die  getebädigte  Cirku- 
lation  nach  Unterbindung  einer  Art.  eiüaris  longa  von  diesen  ans 
wieder  gebessert  werden  kann. 

Mellinger  (22)  und  Bossali no  (22)  injioierten  eine  Emul- 
sion ans  scbwaner  obinesiscber  Tusche  subkonjunktiml  bei  albinotischen 
Kaninchen.  Die  Kanfile  wurde  stets  parallel  dem  Homhantrande  ein- 
gestossen.  4 — 5  Stunden  nach  der  Injektion  siebt  man  die  Tasche 
unter  der  ganzen  C!oiyun6ti?a  bolbi  ausgebreitet  Des  anderen  Tagee 
ist  flberall  um  das  Auge  hemm  die  Haut  des  weissen  Kaninchens 
schwarz  durchscheinend,  die  Iris  sieht  schmutzig  grau  ans  ,  die  Me- 
dien  des  Auges  sind  vollkommen  klar,  nach  oben  und  unten  von  der 
Papille  sieht  man  dunkle,  halbmondförmige  Figuren,  über  welche  die 
Chorioidea Igefässe  hinweglaufen.  Um  den  Nachweis  zu  liefern,  dass 
die  Thätigkeit  der  Leukocythen  nicht  erforderlich  ist,  um  die  circunj- 
bulbiire  Ausbreitung  subkonjnnktival  injicierter  Flüssigkeit  zu  er- 
klären, wurden  Köpfe  von  Scliafen  in  möglichst  frischem  Zustande  und 
eine  Lösung  von  Berliner  Blau  verwendet.  Der  kleinere  Teil  der  In- 
jektionsflüssigkeit breitet  sich  nach  vor^  gegen  die  Hornhaut,  der 
weitaus  grossere  dagegen  unter  der  Conjunctiva  bulbi  nach  hinten 
ans.  Er  umgiebt  die  Muskeln,  tritt  in  die  Tenonsche  Kapsel  ein 
und  geht  awischen  dieser  und  der  Sklera  gegen  den  Optikuseintritt 
SU.  Sobald  die  Parblösung  den  Sehnerven  erreicht  hat,  breitet  sie 
sich  aus  zwischen  den  Bindegewebsfasern  und  dem  Fettgewebe,  welche 
den  Nerren  umgeben,  und  legt  sich  in  einem  dichten  Strom  der  Du- 
ralscheide  an.  Auch  auf  der  anderen  Seite  des  gleichen  Auges,  wo 
die  liqektion  nicht  gemacht  wurde,  sieht  man  den  ganzen  Bulbus 
umgeben.    Daraus  wird  derSobluss  gezogen,  dass  konjunktiTal  ityi- 
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eierte  Flüssipkeit,  den  j^rossen  Lyniphspalten  folgend,  den  ganzen 
Bulbus  und  Sehnerven  umgiebt.  Auf  iJrund  der  Tusche  versuche  wird 
angenommen,  dass  subkonjuuktival  injicierte  Flüssigkeiten  nicht  nur 
das  Auge  und  den  Sehnerven  umgeben,  sondern  auch  durch  vorhan- 
dene Kommunikationswege  mit  dem  Suprachorioidealraum  uud  dem 
Zwischenscheiden  räum  in  Verbindung  treten  können. 

Goldzieher  (10)  bringt  einen  neuen  Fall  von  Mangel  der 
Thranensekretion  entsprechend  der  Seite,  auf  welcher  der  N.  facialis 
gelahml  ist.  Der  Sits  der  Lähmnng  wird  in  die  Gegend  des  Ganglion 
genieoli  obsrhalb  des  sapponierten  Abgmges  der  Thrftnensekretsner- 
▼en  Terlegt  ZDgldeh  war  eine  ScbwerbSrigkeit  auf  dieser  Seite  Tor> 
haaden. 

V.  Franeke  (7)  beobachtet  ebenfisUs  einen  Fall,  in  welcbem 
beim  Weinen  das  Ange  anf  der  der  Labnrang  des  N.  fiseialis  entspre- 
dieaden  Seite  trocken  blieb.   Die  Urseebe  der  Fbeialisläbninng  wird 

alsdann  gesucht  central wSrts  yom  Abgange  des  N.  petrosns  superior, 
somit  im  Ganglion  geniculi  oder  weiter  hirnwärts. 

Triboudeau  (33)  nimmt  auf  Grund  der  Erscheinungen,  die 
sich  nach  Durchschneidung  des  Nervus  facialis  in  der  Paukenhöhle 
einstellen,  an,  dass  der  genannte  Ner?  der  einzige  sei,  der  die  Thra- 
nensekretion vermittele. 

Fedor  Krause  (14)  hat  in  5  Fällen  das  Ganglion  Gasseri  beim 
Menschen  entfernt.  Abgesehen  von  einer  unheilbaren  Lähmung  des 
Trigeminus  überhaupt  als  Folge  der  gedachten  Operation,  wurde  am 
Aage  in  allen  Fallen  eine  vollkommene  Anästhesie  der  Hornhaut  und 
der  ganaen  Bindehaut  gefunden.  Diese  GefÜhlslabmung  bleibt  auch 
im  weiteren  Verianfe,  selbst  nach  Jahren  erfthrt  sie  nicht  die  ge- 
ringste Aendemng  weder  in  Besng  anf  die  Ansdehnnng,  noch  in  Be- 
sof  anf  die  Stftrke,  sie  bleibt  abwttchend  von  den  an&sthetischen  Ge- 
bieten der  Hant  nnd  der  übrigen  Schleimhante  eine  ToUst&ndige.  Der 
bkisse  Ansfall  des  Trigeminnseinflnssss  fthrt  an  sich  keine  Stftmngen 
irgend  welcher  Art  herbei.  Es  bsdarf  anch  trota  der  yollstfindigen 
Anisthesie  keiner  besonderen  Sebntanassregeln,  am  das  Auge  Tor  der 
Keratitis  nenroparalytica  zu  bewahren.  In  zwei  Fallen  schien  es,  als 
ob  gegenüber  Einwirkung  entzündungserregender  Kintiüsse  eine  ver- 
minderte Widerstandsfähigkeit  auf  der  operierten  Seite  vorhanden  sei. 
Es  tritt  hier  leichter  Entzündung  der  Hornhaut  ein  als  auf  der  ge- 
sunden Seite,  aber  auch  diese  heilt  selbst  in  ihrer  schweren  infek- 
tiösen l  orm  bei  zweckmässigem  Verhalten,  ohne  zum  Bilde  der  Kera- 
titis nenroparalytica  fortzuschreiten  and  zum  Verlust  des  Auges  za 
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ftIhreD.  Nor  macht  ddh  die  yerminderte  Kraft  der  Gewebe  auch 
darin  geltend,  da»  die  Heilung  erheblieli  langsamer  ron  statten  geht 
als  unter  normalen  NerftnTerhSltnissen.  —  Die  Papillen  aeigten  bei 
den  einzelnen  Fullen  ein  TerscMedenee  Verhalten,  bald  ein  normales, 
bald  war  die  Pupille  der  operierten  Seite  weiter  als  die  der  ge- 
sunden oder  die  Lichtreaktion  trat  hier  nicht  so  rasch  und  ausgiebig 
ein  wie  auf  letzteren.  —  Was  die  Thranenabsondtirung  anlangt,  so 
war  sie  bei  allen  5  Kranken  auf  der  operierten  Seite  dauernd  ver- 
mindert, allerdings  in  verschieden  hohem  Grade.  In  einem  Falle 
wurde  beobachtet,  dass  das  Auge  der  operierten  Seite  wohl  mitweinte, 
daas  jedoch  hier  die  Tbränen  spater  and  in  viel  geringerer  Menge 
abgesondert  wurden  als  auf  dem  normalen  Auge.  Dementspreohend 
trat  auch,  wenn  man  stark  an  Senföl  riechen  Hess,  von  der  gesunden 
Nasenseite  aus  sofort  Tbränen  des  entsprechenden  Auges  ein,  auf  der 
operierten  Seite  erfolgt  dies  Oberhaupt  nieht  oder  sehr  sp8t;  ebenso 
wird  Husten  Ton  dieser  Seite  aus  schwerer  ausgelöst  als  auf  der  nor^ 
malen.  Niesen  konnte  von  keiner  Nasenseite  aus  herrorgerufen  wer- 
den. Hierbei  ist  natflrÜch  auch  die  Anästhesie  der  Nasenschleimhaut 
der  operierten  Seite  mit  in  Beehnung  zu  ziehen.  Daraus  geht  her- 
vor, dass  dem  Trigeminus  ein  wesentlicher  Einfluss  auf  die  Thiftnen» 
absonderunp^  zukommt.  Da  aber  andererseits  die  Thranensekretion 
nach  der  Kxstirpation  des  Ganglion  Gasseri  nicht  vollständig  ver- 
siegt, so  muäs  noch  ein  anderer  Nerv,  wahrscheinlich  der  N.  facialis, 
auch  wirksam  sein. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen,  die  Turner  (34)  in  Ge- 
meinschaft mit  Ferrier  ausgeführt  hat,  sind  kurz  folgende:  Der 
Nachweis  eines  trophischen  Einflusses  des  Ganglion  Gasseri  oder  des 
I.  Astes  des  Nervus  trigeminus  auf  die  Hornhaut  gelingt  nicht,  viel- 
mehr sind  die  neuroparaiytischen  Erscheinungen  am  Auge  ßeiiungs- 
erscheinnngen,  was  sowohl  bei  Verletzung  des  Nerrenstammes  als 
auch  des  Nervus  ophthaimieus  oder  der  intramednllftren  Wuraeln  an 
beobachten  ist. 

Scheier  (81)  teilt  folgende  flille  mit:  1)  2^*.  Mann,  Schuss- 
verletrang,  Einschuesöffnnng  befindet  sich  am  äusseren  Ende  des 
rechten  Arcus  superciUaris,  1  cm  oberhalb  des  Margo  subraorbitalis, 
Austrittsöilhung  nicht  sichtbar.  »Der  rschte  Augapfel  geschwollen  (!), 
vorgetrieben  und  gans  gefllhlloe,  die  rechte  Pupille  weit  und  starr.« 
In  der  irrigen  Meinung,  dass  die  Kugel  in  der  Augenhöhle  sich  be- 
finde, wurde  der  Versuch  der  Entfernung  gemacht,  es  zeigte  sich  aber 
nur  ein  kleiner  iiluterguss  im  Orbitalfett,  weiter  eine  ZertrUmme- 
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rang*  der  inneren  Wand  der  Augenhöhle  und  zwar  entsprechend  der 
Lumina  papyracea  des  Siebbeins.  Pat.  machte  noch  eine  Meningitis 
durch  und  nach  Ablauf  derselben  waren  noch  dieselben  Erscheinungen 
wie  früher  vorhanden,  d.  h.  eine  vollkommene  Lähmung  des  rechten 
N.  trigeminus  mit  Ausnahme  seines  motorischen  Astes,  »Ausserdem 
besteht  noch  eine  vollkommene  Lähmung  des  rechten  N.  opticus  und 
olfactoriu8.c  14  Tage  nach  dem  Unfall  war  ein  perforierendes  Ge- 
schwür der  reehten  HornliMii  entstanden.  2)  38j.  Mann,  Basisfiaktnr, 
Lähmung  dee  rechten  Trigeminus,  Facialis  und  Acusticus;  keine  neuro- 
paraljtische  Hornhauterkrankung  wie  im  Fall  L  Zur  Erklärung 
dieses  Tenohiedenen  Verhaltens  wird  entsprechend  den  Gaul  e*8chen 
Veisachen  aDgenommeD,  dais  in  Fall  1  daa  Ganglion  Qasaeri  Terletst 
tmd  dabei  gldehieitig  der  N.  trigeminns  dnrehirennt  wnrde.  »Der 
Tfjgeniiniis  ist  anistlieÜBcli  wegen  der  Dnrohtrennnng  der  Fasern 
und  trophiseh  zeistM  wegen  Yerletsnng  der  Gangliensellen.  Im 
Falle  n  dagegen  ist  aninnehmen,  daas  das  Ganglion  onTsrletst  ge- 
blieben ist,  nnd  deshalb  fehlen  die  trophiseben  Störungen«. 

Jabonlay  (12)  hat  bei  zwei  Epileptischen  den  Halssympathikus 
zwischen  dem  oberen  und  mittleren  Cervikalganglion  durclischnitten 
und  eine  Verengerung  der  Lidspalte  und  der  Pupille  sowie  einen  ge- 
ringen Enophthalmos  beobachtet.  Auch  soll  die  Sehschärfe  entspre- 
chend der  operierten  Seite  gestiegen  sein,  was  der  Enge  der  Pupille 
sageschrieben  wird. 

Morat  (25)  meint,  dass  die  Iteizuug  der  N.  sympathicus  das 
fordere  Linsen bild  grösser  erscheinen  lasse  and  der  N.  trigeminns 
eine  ähnliche  Funktion  besitze. 

[Spalitta  (32)  untersnehte,  ob  bei  der  Pnpillenerweiterung 
ansser  den  beiden  Gmppen  Ton  Sympathikosfasem ,  welche  teils  im 
Oehim  und  dem  Terlftngerten  Mark  teils  im  Halsmark  entspringen 
und  im  Trigeminns  dem  Auge  angehen,  etwa  noch  andere  Ner?en  in 
Betracht  kommen.  Als  Reaktion  benntste  er  die  durch  Schmers  her- 
vorgerufene reflektorische  Pupillenerweiterung.  Er  fand,  dass  nach 
Ausreissung  des  oberen  Cervikalganglion  und  spftterer  Dnrchschnei- 
dong  des  Gasse  raschen  Ganglion,  wobei  das  Auge  und  besonders  die 
Hornhaut  sich  lange  normal  und  ungetrübt  erhalten,  zwar  zanächst 
bald  hinterher  eine  Reizung  des  Ischiadicus  keine  Pupillenerweite- 
rung bewirkt,  wie  dies  schon  von  Fr.  Frank  beobachtet  war.  Lässt 
man  aber  den  ersten  Eindruck  der  Operationen  vorübergehen,  so  ent- 
steht auf  sensible  Reizung  jetzt  eine  schwache,  langsame  aber  deut- 
liche Erweiterung.   Vielleicht  bringt  der  sensible  Eeiz  eine  Hem- 
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inunj^swirkuog  auf  den  Oculomotorius  hervor.  Wenigstens  blie!)  jene 
letztere  Einwirkung  in  einem  Experimente  aus  nach  der  Eintriiuie- 
luug  von  Atropiü,  welches  bekaantlicb  die  Endausbreitung  des  Ocuio- 
motorius  lähmt.  Berlin,  Palermo.] 

y.  Frey  (8)  gibt  eine  Methode  an,  die  Empfindlichkeit  der  ver- 
schiedenen Körpeiieile  gegen  sehwaohe,  dabei  eng  lokalisierte,  mecha- 
nische Drudcreize  zu  bestimmen  und  zahlenmassig  auszudrücken« 
▼.Frey  yerwendet  zu  diesem  Zwecke  Haare  yon  yerschiedener  Sft&rke, 
welche  an  einem  Hohtst&bchen  befestigt  sind  und  dieses  um  etwa  20 
bis  80  mm  flberragen.  StSsst  num  das  Haar  statt  gegen  die  florn- 
haut  gegen  die  Schale  einer  feinen  Wage,  so  lisst  sieh  dieser  Giene- 
wert  in  Gewichten  ansdrttcken  nnd  daraus  sowie  aus  dem  Querschnitt 
des  Haares  die  Intensiyitftt  des  ausgetlbten  Druckes  in  gr'  berechnen. 

Einen  besonderen  Abschnitt  widmet  Frey  der  Untersuchung 
der  zugänglichen  Teile  des  Auges,  Conjunctiya  und  Cornea,  und  auf 
diese  beziehen  sich  die  folgenden  Mitteilungen. 

Nach  V.  Frey  entbehren  Cornea  und  Coujunctiva  des  Druck- 
sinnes, von  den  anderen  Gemeingefühlen  ist  der  Schmerzsinn  an  beiden 
Häuten  in  grosser  Dichte  disseminiert  verteilt,  während  die  Tempe- 
ruturempfindung  sich  auf  die  Bindehaut  und  die  Kaiidteile  der  Horn- 
haut beschränkt,  was  mit  den  anatomischen  Thatsachen  in  Einklang 
gebracht  wird,  insofern  als  sich  an  der  Hornhaut  nur  freie  Nerven- 
endigungen befinden,  an  der  Randzone  derselben  sowie  an  der  Binde- 
haut ausserdem  auch  Endkolben.  Femer  ist  an  der  Hornhaut  und 
Bindehaut  der  Ortssinn,  das  Orientierungs-  und  LokalisationsTer- 
mögen  äusserst  mangelhaft;  die  niedrigste  bestimmbare  Reizschwelle 
an  der  Hornhaut  beträgt  0,2  gr',  an  der  Bindehaut  2,0  gr*. 

In  einer  weiteren  Mitteilung  beschrankt  y.  Fr  ey  (9)  seine  frohe- 
ren Angaben  auf  Grund  neuer  Versuche  und  beschSftigt  sich  ?or- 
zugsweise  mit  dem  Temperatursinn  der  Cornea  und  Gonjunctim  In 
einer  Anmerkung  wendet  er  sich  gegen  die  Ausführungen  Nage  Ts 
und  betont,  dass  der  Satz  NageFs,  Reizhaare  ungleichen  Druckes 
aber  gleicher  Kraft  wtirden  gleich  empfunden ,  so  allgemein  hinge- 
stellt ebenso  unrichtig  sei,  wie  es  sein  Gegenteil  i^ein  würde,  und 
hebt  hervor,  dass  der  Erfolg  durchaus  abhän|^e  von  den  speziellen 
\' ersuchsbedingungen  (Kraft  und  Querschnitt  der  Heizhaare,  gereizte 
lluutstelle,  Art  der  Sinnespunkte,  ob  Schwellen  reize  etc.),  welche  be- 
kannt sein  müssen ,  wenn  die  Ergel)nisse  in  irgend  einer  Beziehung 
verwertbar  sein  sollen.  Zur  Bestimmung  der  Kaltpuukte  bedient  sich 
V.  Frey  feiner  Stäbchen,  Streifen  oder  Blöckchen  aus  Metall,  Er 
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fand  für  dieselben  eine  weniger  dichte  Verteilung?  als  für  die  Schnierz- 
puiikte,  auftallig  viele  Kaltpuiikte  sind  entlang  den  Hiudehautgeftissen 
aDzutreti'en.    Hinsichtlich  der  Cornea  war  das  Uesultat  immer  ein  ne- 
gatives, ausgenommen  den  Randteil ;  letzterer  sowie  die  nächst  an- 
stoasenden  Teile  der  Bindehaut  werden  als  die  kalteaipfindlicbsten 
Orte  des  Auges  bezeichnet.    Kokainisiert  maiif  so  erscheint,  sobald 
eine  deutliche  Erhöhung  der  Scbmerzachweiie  nachweiabar  wird,  die 
Erregbarkeit  der  Kaltpunkte  ebenfalls  vermindert  oder  ganz  aufge- 
hoben, nnr  bei  den  KAltpunkton  des  Comealrattdea  ist  diei  niohfc  der 
Fall.   Znr  Frflfiuig  ani  Wftrmeempfindimg  werden  Ueine  Bdllehen 
Ton  Walke  an  die  Spitae  einer  Schweinsboisfce  geleimt,  die  Watte  in 
weiaBee  Vaeelin  getrSnkt,  welches  im  Waseerbade  anf  40^50*  ge- 
lialten  wird.   Die  Ton  einem  solchen  WatterSUehen  erwärmte  Fliehe 
dee  Aogee  betrSgt  etwa  8  nun',  das  Vaselin  erstarrt  nach  koner  Zeit 
Eb  gelang  nicht,  das  Vorhandensein  Ton  Wärmeempfindnng  nnswei« 
denÜg  nachzuweisen.    Als  die  einzigen  Orte,  wo  dies  möglich  sein 
könnte,  werden  die  in  der  Nähe  des  temporalen  und  nasalen  Augen- 
winkels liegenden  Flächen  der  Bindehaut  angesehen.    Als  paradoxe 
Kaltempfindung  wird  diejenige  bezeichnet,  wobei  Kaltpunkte  auf  Be- 
rührung mit  einem  warmen  Drahte  ansprechen  und  zwar  mit  der 
ihnen  eigentümlichen,  scharf  umschriebenen  Kaltempfindung.  Weiter 
giebt  V.  Frey  an,  dass  auf  Cornea  und  Conjunctiva  die  Druckpunkte 
fehlen  oder  doch  in  so  Terschwindend  kleiner  Zahl  vorkommen,  dass 
sie  für  den  Charakter  der  dort  auslösbaren  Empfindungen  nicht  in 
Betracht  kommen.    Die  Endkolben  in  der  CJonjunktiya  sind  wahr- 
seheinlich  die  Organe  der  Kaltempfindung ,  die  freien  Nervenendi- 
gongen  in  der  Cornea  entspreehen  der  dort  ansschlieiBlich  Torhande- 
nen  Scbmenempfindnng. 

W.  A.  Nagel  (26)  wendet  sich  gegen  die  Art  ond  Weise  der 
Frltfiing  der  SensibKtftt  der  Homhaat  ond  der  Bindebaot  Ton  Seiten 
T.  Frey's,  die  »Borstenmethode«;  das  Haar  fbnktioniere  nicht  als 
einÜMsher  drückender  sondern  als  stechender  Apparat,  und  ontersnchte 
in  nmfiissender  Weise  die  SensibiliifttsTerhSltnisse  der  genannten  Teile. 
Seine  Resultate  fasst  er  folgendermassen  zusammen: 

1.  Die  Angabe  v.  Frey's,  dass  die  Conjunctiva  und  Cornea  nur 
schmerzhafter  Empfindung  fähig  sei,  ist  nicht  zutreffend;  der  Irrtum 
ist  erklärt  durch  die  einseitige  Verwendung  der  Reizhaare  zur  Sensi- 
bilitätsprüfung, welche  stechend  wirken.  Bei  Vermeidung  stechender 
Wirkung  erhält  man  reine  Berührungsempfinduugen  auf  der  Conjunctiva. 

2.  Schmerzlose  Berührungsempfindungen  aui  der  Cornea  sind 
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unter  geeigneten  Yenaehsbedingungen  ebenfalls  leiehi  za  enielen, 
am  besten  doroh  flSchenhafte  BerObrung  mit  weichen,  nassen  nnd  eiv 

wärmten  Gegenständen.  Kurzdauernde  leicbte  panktf5rmige  Berfib- 
rang  mit  einem  Haare  ist  ebenfalls  schmerzlos. 

3.  Sowohl  Conjunctiva  wie  Cornea  vermögen  zwar  Wärme  und 
Kälte  zu  »unterscheid enc,  aber  nur  die  Kaltberührung  erzeugt  neben 
der  l^erührungsempfindung  eine  spezifische  Temperaturempfindung, 
Warmberührung  aber  erscheint  als  temperaturlos,  als  nicbt-kali, 
wenn  sie  nicht  so  hochgradig  ist,  dass  Schmerz  auftritt. 

4.  Unfähigkeit  auch  zur  Kälteempfindung  ist  in  einem  Falle, 
bei  sonst  intakter  Sensibilität,  konstatiert;  das  Vorkommen  ausge- 
prägter Wärmeempfindttng  ist  noch  fraglich,  jedenfalls  ist  es  selten. 
Schwache  Andeutungen  von  Hitzegefßhl  kommen  vor. 

5.  Sowohl  die  Temperaturen  wie  die  Berflhmngsreize  werden  an 
manchen  Steilen  deutlich,  an  anderen  unsicher,  wieder  an  anderen 
gar  nicht  wahrgenommen.  Die  Häufigkeit  der  anSsthetiscben  Punkte, 
namentlich  der  Cornea,  wechselt  bei  den  einseinen  Individuen. 

6.  Die  Goiyonetivm  des  unteren  Lides  verhilt  sich,  wie  die  Oon* 
junctiva  bulbi.  Die  ümseUagsfalte  ist  fttr  BerOhningen  vreniger  em- 
pÜndlich.  Die  Kftlteempfindnng  geht  hier  leicht  ins  Schmenhalke 
Aber.   WSrmeempfindnng  fehlt 

Die  Conjunctiva  des  oberen  Lides,  künstlich  ektropioniert,  ist 
fast  unempfindlich  fOr  Berührung  und  Temperatur. 

Die  Plica  semilnnaris  hat  die  gleichen  sensiblen  Eigenschaften, 
wie  die  Conjunctiva  bulbi. 

7.  Die  Caruncuia  nimmt  sowohl  Wärme,  wie  Kälte  in  der  Mehr- 
zahl der  Fülle  deutlich  wahr. 

8.  Im  Zustande  der  Entzündung  der  Conjunctiva  ist  die  Wahr- 
nehmungsfähigkeit für  Berührung,  wie  für  Kälte  stark  herabgesetzt, 
dagegen  besteht  Uyperalgesie  namentlich  gegen  chemische  Reize  (auch 
den  des  Wassers). 

9.  Ein  Luftstrom,  der  die  Conjunctiva  und  Cornea  trifft,  wird  als 
kalt  empfunden,  gleichviel  ob  er  heiss  oder  kalt  ist.  Sehr  heisse  Luft 
erzeugt  neben  der  Kälteempfindung  Schmerz,  keine  Wärraeempfindnng. 
Das  Gleiche  gilt  für  die  Schleimhaut  der  Zunge.  Die  Carnnkel  nimmt, 
wie  die  Haut,  einen  warmen  Luftstrom  als  warm  wahr. 

10.  Der  Lidschlussrefiez  tritt  bei  Berührung  der  Cornea  und 
Conjunctiva  mit  einem  warmen  Gegenstande  weit  weniger  stark  auf, 
als  bei  Berührung  mit  einem  kalten  Oagenstande. 
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Eine  Berührung  an  Stellen  der  Cornea  und  Conjunctiva,  welche 
sor  Empfindung  unHihig  sind,  erzeugt  nieuialt^  Lidschlussreflex. 

11.  Der  Reiz  des  Induktionsstroraes  wird  (im  Gegensatz  zur 
ZnDge)  auf  Conjunctiva  und  Cornea  als  ein  kontinuierlicher,  stechen- 
der Schmerz  empfunden.  Die  Keizschwelle  der  Conjunctiva  liegt 
höher,  als  auf  der  Zunge. 

12.  Der  von  v.  Frey  versuchte  physiologische  Nachweis  von 
Schmerznerven  und  Schmerzsinnesorganen  sowohl  für  Cornea  und 
CoigiuiciiTa,  wie  Überhaupt,  ist  nicht  in  überzeugender  Weise  erbracht. 

In  einer  zweiten  Mitteilung  ttber  Prüfung  des  Drucksinnes 
lieht  Nagel  (27)  ans  seinen  Versuchen  folgenden  SchluM:  Die  von 
V.  Frey  angegebene  Methode  der  Prüfung  des  Drucksinnes  mittelst 
der  Applikaiion  kleinster  wahrnehmbarer  Dmckreiie  durch  senkrecht 
aufj^edrackte  »Reitbaarec  Ton  bdcanntem  Biegnngtwiderstande  ist 
nur  unter  der  Bedingung  sur  Feetetellung  absoluter  und  relativer 
Zahlenwerte  fttr  die  Empfindlichkeit  der  yersehiedenen  Hautregionen 
aoxnwenden,  dass  nicht  der  auf  die  FlSeheneinheit  berechnete  Druck, 
sondern  die  in  Grammen  ausgedrückte  sum  Biegen  der  einzelnen 
Beixbaare  erforderliche  Kraft  sur  Bestimmung  des  Beiswertes  be- 
nfitat  wird. 

Krück  mann  (15  und  16)  bediente  sich  mir  Feststellung  der 
Sensibilität  der  Hornhaut  der  von  v.  Frey  angegebenen  Methode 
der  sog.  Reizhaare  und  schliesst  sich  zunächst  im  Allgemeinen  dessen 
Anschauungen  an.  Als  brauchbaren  Wertmesser  bezeichnet  K.  einen 
Druckwert  von  1 — 2  gr/mm  *,  mit  dem  Alter  muss  der  Reiz  ein  stär- 
kerer werden,  um  möglichst  bald  möglichst  viele  empfindliche  Sinnes- 
punkte ausfindig  zu  machen.  Bei  allen  glaukomatösen  Zuständen  mit 
Ausnahme  des  Glaucoma  simplex  war  eine  Hornhauthypfnibtliesie 
vorbanden  und  blieb  das  Emporsteigen  der  Reizschwelle  mituuter  das 
einzige  Symptom  einer  dauernden  Drucksteigerung.  Beim  Herpes 
corneae  ist  fast  ausnahmslos  die  ßeissch welle  erhöht,  die  unterem- 
pfindlichen Punkte  sind  in  der  ganzen  Hornhaut  fast  von  gleichem 
Schwellenwert  und  unterscheiden  sich  von  den  direkt  erkranktm 
Stellen  nur  durch  eine  etwas  niedrigere  Reizschwelle.  Aehnlich  ver- 
halt es  sich  mit  der  Keratitis  bullosa.  Fast  bei  allen  Homhautaffek- 
tionen,  gleichTiel  in  welchen  Schichten  sie  sich  befinden,  ist  am  besw. 
Aber  dem  Ort  der  lokalen  Erkrankung  mehr  oder  weniger  eine  Hjper- 
isthesie  nachweisbar.  Diese  Sensibilit&tsstÖrung  mmmt  ab  mit  der 
Entfernung  T<m  der  jeweiligen  erkrankten  Stelle.  In  der  weiteren 
Umgebung  sind  die  BeiisehweUen  meistens  auffiülend  niedrig.  Diese 
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EracheiniiDg  trete  besonders  bei  denjenigen  Erkrankungen  auf,  welcbe 
ihren  Sitz  iu  den  oberflächlichsten  Schichten  haben.  Während  bei 
Herpes  corneae  das  Enipfindlichkeitsniveau  noch  längere  Zeit  auf  einem 
höheren  Stande  sich  befindet,  ist  als  Unterscheidungsmerkmal  her- 
vorzuheben, dass  bei  andern  liornhauterkrankungen,  Ekzem  u.  s.  w., 
die  mit  einer  nicht  dichten  Narbenbildung  abschliessen,  die  Sensibi- 
lität in  kurzer  Zeit  wiederkehrt.  Mit  der  Dichtigkeit  der  Narbe 
bleibt  die  Sensibilität  dauernd  gestört.  Bei  Kokain- Instillation  ent- 
wickelt sich  die  Anästhesie  in  raschem  Tempo ,  das  Abklingen  des 
Prozesses  gebt  dagegen  langsam  vor  sich,  so  daat  z.  B.  nach  der 
Instillation  eines  Tropfens  einer  10  %igen  Lösung  noch  nach  einer 
halben  Stunde  Sensibilitätsstorungen  nachweisbar  sind.  Wegen  der 
aufifalligen  Correlation  zwischen  Angendmok  und  fieiiech  welle  warde 
die  Borefcenmefchode  eboifaUs  in  Anwendong  gwogw  smr  Bestomnng 
dee  Einfloaiei  der  Mydriatika  nnd  Myofeika  anf  die  HSibe  des  intm- 
okularen  Druckes.  Die  Aendemngen  der  mechanischen  Beindiwelle 
fertiefen  entsprechend  der  Erfahrong,  dass  Eserin  nnd  Pilocarpin 
snerst  den  Eindruck  erh5ben  und  dann  herabsetMU,  sowie  dass  nach 
Airopineintiiufelungen  die  Ebrhöhung  einer  Torangegangenen  Er- 
niedrigung folgt. 
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Allgemeiner  TeiL 


L  Ophthalmologisehe  Journale  und  sonstige  perio- 
dische PubUkaflonen. 

1)  Albraebt  t.  Qraefe*s  Archiv  fflr  Ophthalmologie,  heraii«gie> 
geben  von  Leber,  Sattler  und  Snellen.  XLI.  Leipzig,  W.  Engelmann. 
Mit  General-Register  sa  BcL  XXXI— XL.  Bearb.  ?.  SohUef  ke.  gr.  8. 
Leipzig,  Engelmann. 

2)  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde.  Herausgegeben  von  W. 
Zehen  der.  XXXIII.  Jahrgang.  Stuttgart,  Rnke. 

8)  ArehiT  fflr  Augenheilkunde,  in deateoher und englifeher Sprache. 
Heratugegeben  von  Knapp  nnd  Sohweigger.  Für  den  Litteratorber. 

C.  Horstmann.  XXX.  HeA  2,  8  nnd  4.  XXXI  nnd  XXXII.  1  nnd  2. 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 

4)  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  iui  Gebiete  der 
Ophthalmologie.  Red.  von  Michel.  25.  Jahrg.  Bericht  f.  d.  J.  1894.  gr.  8. 
Tübingen,  H.  Laupp^sche  Buchhandlung.   (Mit  einem  Nekrolog:  Nagel.) 

5)  Centralblatt  Ahr  praktiiehe  Aogenbeilknnde.  Heranagegeben  von 
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24)  Bolletino  d'Oenlittiea.  Anno  ZVII.  Fireiue. 

85)  Westnik  Oph thalmolgii  (OphthalmologiMher  Bote),  heraiuge- 
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mit  gleichoamigen  Doppelbildern  ;  zwei  Fixationapunkte  in  einem  Auge. 
Von  D.  Harvey.  —  Einseitige  kongenitale  Fistel  des  Thränensacks.  Von 
J.  Dann.  —  Ein  zweiter  Anfall  von  Papillitis  nach  neuritischer  Atrophie 
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scharf  ausgesprochener  doppelseitiger  Hemianopsia  horizontalis  inferior. 
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gio  «KtrinAqoe  oongdnitale.  —  T  e  r  ■  o  n  ,  Panophtalmiee  cous^catives  k 
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—  Bull,  Methode  subjective  d  Optometrie.  —  Tacberning,  Deforma- 
tioQ  dee  objeU  voi  indireotemenk.  —  Aagioras,  Eclairage  aitifleiol  do 
ropbtalmoBiMre.  —  A  n  t ob  •  11  i ,  Oonrootioii  optiqna  des  opMi  da  oate- 
facta.  —  ParoBteaa,  Maaiago  de  FofiL  —  T a  e h  e r ,  TnitemeDt 
des  oonjoDctivitea  par  let  inigationB  tous-palp^brateB  prolmigdei.  —  Q  ao- 
p  i  1 1  a  t,  Sjnächiea  antdrienres  et  eynechotomie.  —  Deschampes 
Raolage  m^thodique  de  la  cornöe  dans  le  traitement  dn  pWrygion.  —  S  a  u- 

Y  i  n  ea  u,  Nouveau  type  de  parulysie  associöe  des  mouvetnents  borizontaux 
des  yeox.  — •Co^nod,  Da  poeumocoque  en  pathologie  oculaire.  —  S  a- 
r  e  a  n ,  OaatdriiatioD  ignte  laperfifliille  de  la  eonide  daae  let  eae  dinlll* 
tratioB  oorndenne  oomdentive  4  Pophthalnie  pnraleote.  —  V  i  a  a.  Da  per* 
maagawate  de  potaiiae  en  oenlieliiqae.  —  K  0  n  i  gt  Complioationt  oenlaine 
da  diabdte.  —  Despagoet,  Aaepiie ;  intrnment«  et  paniementB.  — 
Mazet,  Recherches  bactöriologiques  sur  l'empyörae  du  sac  lacrymal.  — 

V  i  g  D  e  8,  GroBsisBement  de  Timage  ophtalmoscopique  droite  des  amötro- 
pes.  —  Darier,  Äppareil  laveur  de  l'oeil.  Eevue  gänörale  d'Opht. 
p.  241  et  289. 

58)  Society  proeeedingi  New-Tork  Academy  of  Medieine.  Staff* 
ford,  Pyramidal  oataiaet  Webater,  Saiooma  of  the  cboroid.  — 
U a r  p  1  e,  A  high  degree  of  hjpennetropia*  —  Joknton,  Suggestion«  re- 
garding  legislation  for  tbe  prevention  of  blindness.  —  Seabrook,  Ae- 
coramodation  in  Old  people.   Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  208. 

54)  Transactions  of  the  American  Üphthalmological  So- 
ciety.  Tbirty-first  aunual  meetiug.   New- London,  Conn.  Üartford. 

55)  Zeade  V er gader lag  Tanket Nederlaadieli Ooglieelkaiidig  Gcaeleebap, 
gehoaden  op  Zondag  16  Deeember  1894  in  ket  Nededandaek  Gaetkoit  voor 
Oogiydeie.  (Holder,  Over  ezenteratio bolbi i  Nicolai»  (Wenden  vonn 
▼an  ket  voorste  lensvlak  ;  Kaber,  I.  Acutet  glaucoom  genesen  sonder 
operatie.  II.  Ken  harduekkig  hysterisch  ooglijden;  Snellen  j  u  n. ,  Be- 
handeliug  van  luit  ulcua  cum  hypopyo  ;  Blök,  Over  den  iovloed  de  co- 
caTne  op  het  genezings  proces  vao  cornealwonden ;  J  uda,  Cysticercuscel- 
lulosae  tiubcoujunctivalia;  Snellen,  Een  ge?al  van  epithelioma  corneae; 
D  o  i  j  e  r,  Over  een  geval  van  dieigende  sympatkitoke  opktalmie;  Snelle  n, 
Over  Pseado-perspeetief;  Westkoff,  Gen  geval  van  abdacene-paralyee 
bei  Pneumonie.)  Oogheelk.  Verslagen  en  bijbladen,  mtgegeven  van  ket 
Nederlandsch  Gastbuis  voor  Ooglijdera.   Nr.  36.  Utreckt. 

56)  V'ergadering  7de  van  het  Nederlandach  Oogheelknndig  GezelHchap,  ge- 
houden  op  Zondag  9  Juni  1895  in  der  Inrichting  voor  Ooglijdürs  te  's  üra- 
venhage.  (W  e  a  t  h  o  f  t ,  Demoostratie  van  een  patient  niet  totale  verlam- 
ming  der  drie  takken  van  den  n.  trigem.  dexter ;  B  o  u  v  i  u,  Tranaatiacke 
Aniridie  en  apkakie;  Q  a  n  n  i  n  g,  De  beemettelijkkeit  van  ket  trackoon; 
van  Moll,  Atropkia  nervi  optici,  adipoeitae  met  aoManorrkoea,  teoge- 
volge  van  envondige  atropbie  de  genitaliSn;  Straub,  Over  amblyopie; 
van  Genderen»  Over  geklenrde  glaaan.)  Oogkeelkandige  Venlagen  en 
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bijbladen  nitg^even  met  het  Jaarvetilag  Tfto  hei  Nederlaiidioh  Gfaathaü 
YOOr  Oogl^den.  Nr.  ^  ütreohL 


2.  Zusamineiifasseiide  ophthalmologiselie  Werke 

nnd  Allgemeines. 

1}  Adame,  Diegnoeie  and  treAtmeni  of  diieMee  of  the  ej«.  S.  P.  Pataam^e 

Sons. 

2)  Autonelli,  A.,  Le  opere  oftalmologiche  di  Thomas  Young  tradotte 
ed  annotate  da  Tacber  ning.  Anaali  di  Ottalm.  XXIV.  p.  240.  (Karse 
Wiedergabe  der  opbtbalmo)ogi«cbeD  Arbeiteo  ▼onTbomM  Toung,  beeoa- 
dere  der  fiber  Akkommodatton,  auf  Onmd  der  tob  Teeheraiag  18M 
veraaslaltetea  aenen  AMgabe  deveetbea.) 

^  Brau  n  8  ch  w  e i  g,  Enie  opbthalmologische  Folge.  Steieoakopischer  me- 
dizinischer Atlas  heraosgegeben  anter  der  Mitwirkoag  «ahlreioher  Faob- 
genossen  von  Prof.  Dr.  A.  Neisser. 

4)  D  i  m  m  e  r,  Qeber  Ziel  und  Methode  des  okulistischen  Unterriohts.  Wien, 
klin.  WocheoMbr.  Nr.  47—49. 

5)  Feeteehrift  lor  Vrier  dee  70.  Gaborletags,  Herrn  Geb.  Med.-Bat  Prot 
Dr.  R.  FO reter  ia  BicelaB  gewidaiefc  voa  daakbarea SebOlera.  Aieb.  f. 
Aogeaheilk.  XXXL  Ergianageheft. 

6)  F  i  c  k ,  A.  E. ,  Lehrboch  der  Aageaheilkttade  f&r  Studiereode  und  Aente. 
Leiptig,  Veit  u.  Comp.  1894. 

1)  — ,  Die  Bestimoiunpf  des  Brechzastandea  eines  Auges  durch  Schattenprobe 
(Skiaskopie).  Wienlmden,  J.  F.  Bergmann.  1891.  (Leider  io  dem  ent- 
sprechenden Jahrgänge  diese«  Berichts  nicht  aufgeführt.) 

8)  Fieeher,  KlemigkeEtea  aae  der  alttiglicbea  Prasie.  Oentralbl  f.  prakt. 
Aageakeilk.  Januar.  S.  38. 

9)  Fachs,  Trattato  di  oftalmojatria  ad  aso  d^li  iladeati  e  dei  medici  pra- 
tici.  Tradnsione  del  Dottor  0.  Ciriacione.   Editore  Pasquale.  Napoli* 

10)  Galezowski,  Observations  cliniqaes.    Recucil  d'Opht.   p.  712. 

llj  G  i  u  B  b  u  r  g,  J.,  Ophthulmologische  Kasuistik  (Ophthalmologtscheskaja  ka- 

suiatica).    Westnik  ophth.  XII.  4.  5.  p.  865. 
12)  Oowere,  Hie  eabjectire  eensations  Bo  w  m  an*B  leotareb  Opbtb.  Review. 

p.  987  aad  Laaoet  Jaae  S8.  ei  89. 
18)  Oreeff,  R.,  Prof.  0.  8ebweigger*e  Vorleeaagea  Aber  dea  Gebranoh 

des  Augenspiegels.   Als  ein  Lehrbuch  der  0|i1ithalmo8kopie  flir  Stodiereade 

und  Aerzte  bearbeitet  und  erweitert.    Wiesbaden.  Bergmann. 

14)  ü  aab.  An  Atlas  of  Ophthal moscopy ,  with  an  introduction  to  the  uao  of 
thc  ophthalmoBcope.  Translated  and  edited  bj  K.  Clarke.  London, 
Bailiiere,  iiudaU  und  Gox. 

15)  — ,  Atlae  manoel  d*opbthalmosoopie.  Edition  fran^aise  par  Tereoa  et 
Cndaod.  Parte.  Baülitee  et  file. 

16)  Jaeobaoa,  Ed.,  Tbe  growth  of  opbtbalnuriogy,  aad  tbe  waje  ia  wbioh 
the  eje  fiiile  to  meet  modern  reqairemeate.  Aaierie.  Joora.  of  Ophth. 
p.  80. 
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17)  Lange,  0.,  Schemata  zum  Einzeiclmen  ophthalmologischer  Krankbeitd- 
befände.    (4  Couvert«  m.  je  10  Taf.)    Braunschweig,  Bruhn. 

18)  L  e  f  0  r  t ,  P. ,  La  pratique  des  maladies  des  jexxx.   Pari«,  Bailli^re  et  fila. 

19)  Lueiola,  G.,  Qoida  all*  «mum  fomioBale  deiroooldob  Tbrino.  Tipograäo 
SalMBano. 

20)  Magnus,  H..  Aag«nbitlieli»  UntarridhtttaliBln.  VIL  o.  YIIL  Haft  fim- 

lau.    Eem's  Verlag. 

21)  Meyer,  Ed.,  Trait«?  pratique  des  maladies  des  yeux.  IV.  Ed.  Paris.  Masson. 

22)  N  a  t  a  n  8  0  n  ,  A. ,  Russische  Uebersetsnng  des  ^Atla^  und  GnindrisH  der 
Ophthalmoskopie  und  ophthalmoskopischen  Diagnostik«  von  Uaab.  Pruk- 
titscheskaja  Medizina. 

28)  Boosa,  A.,A  olinioal  manoal  of  diseases  of  the  ej«  ineloding  a  eketcb 
of  its  anatomy.  Wood  and  Oo.  1884. 

24)  R  u  d  i  n  ,  W. ,  Ophthalmologische  BeobaohtungeD  (OphtbalmologUseheskia 
nablüdenja).    Westnik  ophth.  XII.  8.  p.  820. 

25)  Schu  lek,  Unjfarische  Beiträge  zur  Augenheilkunde.    Rd.  I.  Üeuticke. 

26)  Shaw,  E. ,  Dieuasea  et  tho  eye;  a  practical  handbook  for  the  use  of  ge- 
neral  practitioners  and  etudents.    London.  J.  and  A.  Charchill. 

27)  Silex,  KompendiuDB  der  Augeobetlkiinde.  3.  Auflage.   Berlin,  Karger. 

28)  Tsehemolo  sow,  Zwei  Monate  Stadien  an  der  Moskaner  AaganUinik 
(Dwa  mesatuk  saaaty  w  Moskowskoi  glasnoi  Uinike).  Medinnsk^a  Pki- 
bawlenja  k  Morskomu  Sbornikn.    Dec.-H.   p.  875. 

29)  Weiss,  AogenftnUiohe  DemonstratioBstafela.  4  Bl.  Wiesbaden,  Berg- 
mann. 


3«  Biographisches,  Geographisches  u.  Gescliichtliehes. 

1  und  2)  A  1  b  e  r  t  0  1 1  i,  ii.,  Libcllus  de  conservanda  sanitate  oculorum  di  Ma- 
gister [iarnubaa  de  Kegio.  Memorie  della  K.  Acoad.  d.  Scienae,  Lottere  ed 
Arti  di  Modena.    Vol.  XI.  Serie  II.  p.  339. 

8)  Broknan«  F.  Dralre,  Ophtbahnology  in  BengaL  Brit.  med.  Joatn.  8. 
Mars. 

4')  De  low,  W.,  fieitrige  sar  Qesehielite  der  Ophthalmologio  in  Bomland 

(Materjali  dlja  istorii  oftalmologii  w  Rossii).    Inaug.-Diss.  St  Petersburg. 

5)  Dracoulides,  Lea  mots  ophtalmologiques.    Recueil  d'Opht.  p.  667. 

6)  i;  i  u  B  r  i  e  f  A.  v.  G  r  a  t  c'a  Aber  Heinrich  Müller  an  den  Heraos- 
gcber  der  Momitsblättcr.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  336. 

7)  Erinnerungen  an  Albrecbt  v.  0  r  u  e  f  e.  Zu  seinem  25.  Todestage 
sasammengestellt.  Mit  11  G  r  a  e  f  oWiia  Bdefon  als  Beilage,  ^r.  8.  Ki- 
nigsberg,  Koeh. 

8)  Espdraadioaz,  E.,  Eeeneil  dee  oaehels  d*oealistee  romaine.  Leroax. 

Paris. 

9)  G  a  1  e  zo  w  fl  k  i,  Note  sur  les  afiPectionn  oculaires  que  j*ai  reoonträes  pen* 
daut  moo  Tojage  en  Ferse.   Recueil  d'Opbt.  p.  193. 
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10)  0  o  1  (1  z  i  0  h  e  r ,  Eniläkbessäd  H  e  I  m  h  o  1 1  z  HenDMiB  feleit.  (Gedenkrede 
über  H.  H  e  1  ra  h  o  1 1  z.)    Szemöszet.   Nr.  6. 

11)  Flelmhültz,  Hermann.  Nach  einer  in  der  feierlichen  Jahressitzung 
(14.  Oktober  1895)  der  Badapester  kGnigl.  Gesellach.  der  Aerzte  gehaltenen 
Dealnrede.  8.-A.  Mit  Wien.  klin.  Woobeniobr. 

IS)  E%%h,  Bede  gehalten  bei  der  Enthailnng  der  Bitote  tob  Ftof.  Dr.  Fried- 
rieh HorBeramS.  Not.  1894  in  der  AnU  der  ünivenitlt  ZOrieb.  8.-A. 
aus  dem  Korrespondenzbl.  f.  Schweiler  Aente. 

13)  H  i  r  8  c  h  b  e  r  g ,  J. ,  Sonderfach  and  Heilkonde.  Oeat«€Ue  med.  Woohen- 
schr.   Nr.  67. 

14)  Hoppe,  J.,  F.  ü.  de  Leuw,  der  Oräfrather  AugenarsL  Elberfeld. 
Friedricha. 

15)  Heike,  Jeha,  Wbiteker  f.  GentnübL  f.  prakt  Augenhtilk.  &  M  ond 
Amerie.  Jenn.  ef  Ophth.  p.  850. 

16)  Inmemoriadi  Antonio  Qneglinow  62  p. 

17)  Logetschnikow,  8.,  GedflebtaiMiede  aofHelmholti.  Weitnik  ophth. 

Xll.  2.  p.  231. 

18)  Müller,  Ueber  den  Blick.  Aula.  Nr.  20—22.  (Darstellung  der  Faktoren, 
die  den  geistigen  Ausdruck  des  Auges  bilden,  zugleich  mit  zahlreichen  hi- 
storischen Hinweisen  versehen.) 

19)  Nekrolog,  Prof.  Nagel.  ScbwtbiMfae  Kronik.  Nr.  176  nnd  JahiMber. 
Aber  die  Fortachritte  nnd  Leiitnagen  der  Angenheilkande  pro  18M. 

20)  Prof.  A.  N.  Maklakoff.  CentralbUf.  prakt  Angeaheilk.  No?.8.851. 
81)  Nekrologe,  1)  Albreoht  Nagel.  2)  LucianRydel.  8)  Gart  Sehim- 

melbuscb.    4)T.  Inouye.    Ebd.  Sept.   S.  286. 
22)  N  ec  r  o  log  ie,  (Sichel  le  fils).    Annal.  d'Ooulist.  T.  CXUI.  p.  78. 
28)  — ,  (Violet.  —  Gr  08.  —  Nagel.)    Ibid.  T.  CXIV.   p.  240. 
24)  — ,  (Fano,  Rydel.  Maklakoff.)    ibid.  T.  CKUI.  p.  384. 

85)  ~,  (Maklakoff.)  Arohiv.  d*Opht  p.  400. 

86)  (Yiolet  Nagel.)  Ibid.  XV.  p.  508. 

87)  — ,  (Inonye.)   Ibid.  p.  788. 

28)  — ,  (Rydel  f.)   Recueil  d'Opbt  p.  319. 

29)  Necrologio  (Algo  Taylor,  libero  docente  di  Clinica  oeuliatiea  nella 
R.  üniversiti  di  Napoli.)    Archiv,  di  Ottalm.  III.  Fase.  8—4. 

30)  Schnabel,  J.,  Ueber  die  Methode  des  klinischen  Forschers  und  Lehrers. 
Antrittsvorlesung.  Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  28.  (Bemerkungen  fiber 
die  Avgeninte  Beer  nnd  die  ImdM  Jäger.) 

81)  Tepljaeehin,  Nekrolog  in  den  Sitinngtb.  d«r  Oeaellacb.  d.  Aerste  d«r 
Stadt  Wjatka. 

82)  Terson,  Etüde  sur  1a  chimrgie  oenlaire  de  Pellier  de  Qnengty. 

Arch.  d'Opht.  XV.   p.  295. 

88)  Truc,  Quelques  docuraents  statistiques  sur  la  rtipartition  gcograpbiqae 
des  malatlies  oculaires.    Nouveau  Montpellier  raöd.   Nr.  13. 

[In  der  Arbeit  von  Delow  (4)  finden  wir  einige  interessante 

geschichtliche  Angaben  über  die  Augenheilanstalteu  und  den  opbthal- 

mologischen  Unterricht  an  den  Universitäten  von  Russland.   In  Moskau 

warde  die  erste  Aogenheilanstalt  im  Jahre  1805  eröffnet  (Prof.  ü  il- 
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de  Brandt),  sie  existierte  aber  nicht  lange.  Die  Augenheilkunde 
wurde  an  der  Moskauer  Universität  bis  1860  als  ein  Teil  der  Chi- 
rurgie gelehrt  (H  i  1  d  e  b  r  a  n  d  t,  £  y  e  n  i  u  8 1823— 1845X  A 1  p  h  on  8  k  7 
(1846—48),  Basow  (1848—1854),  Broase  (1848—1857),  und  eist 
im  Jahre  1860  em  apedeller  Lehniahl  für  Ophthalmologie  begrflndet 
Der  erste  Professor  der  Ophthalmologie  io  Moskau  war  Prof.  Braun 
(1868—1898),  nach  ihm  folgte  A.  Sf  akUkow  (1898—1895)  und 
nach  dessen  Tode  A.  Erflkow.  Das  Moskauer  Angenhospital  wurde 
1826  gegründet  und  diente  yon  1846  bis  1892  auch  ab  UniTerai- 
tatsklinik;  im  Jahre  1892  (4.  NoTemher)  wurde  eine  selbständige 
UttiTersitilsaugenklinik  (80  Bette)  in  Moskau  eröffnet.  —  In  St.  Pe- 
tersburg wurde  die  erste  Augenheilanstalt  im  Jahre  1806  errichtet 
(Reineri,  And  es  und  Lerche),  sie  funktionierte  jedoch  nur  bis 
1823.  Im  Jahre  1824  wurde  die  jetzige  »St.  Petersburger  Augen- 
heilanstaltt  gegründet,  die  von  folgenden  Aerzteu  geleitet  wurde: 
Lerche  sen.  (1824—1847),  Akademiker  Salomon  (1847—1850), 
Lerche  jun.  (1850— 18G3),  B le s s i g  (1863— 1878)  und  Graf  Ma- 
gawly  von  1878.  An  der  St.  Petersburger  Militair-medicinischen 
Akademie  wurde  schon  1818  ein  selbständiger  Lehrstuhl  für  Oph- 
thalmologie mit  einer  Klinik  errichtet;  der  erste  Professor  war 
Hruby  (1818— 1834)  und  nach  ihm  Pe  loch  in  (1835— 1836).  Im 
Jahre  1835  wurde  dieser  Lehrstuhl  aufgehoben  und  die  Ophthalmo- 
logie als  Teil  der  Chirurgie  gelehrt.  Von  1836  bis  1847  leitete  die 
Augenklinik  der  Professor  der  Chirurgie  Salomon  und  von  1847 
bis  1860  Rklitzkj.  Im  Jahre  1860  wurde  an  der  Akademie  wie- 
der ein  speeieller  LehrstuU  Air  Ophthalmologie  geschaffen  und  eine 
entspreehende  Klinik  mit  32  Betten.  Zum  ersten  Profiessor  des  neu- 
errichteten Lehrstuhls  wurde  Tunge  (1860 — 1883)  ernannt,  nach 
ihm  folgte  Dobrowolsky  (1888—1898)  und  von  1893  Bellar- 
min ow.  In  Eäew,  wo  die  medicinisehe  Fakultät  erst  1845  erdffnet 
wurde,  bildete  bis  1869  die  Ophthalmologie  nur  einen  Teil  der  Chi- 
rurgie (Karawaew);  im  Jahre  1869  wurde  an  der  Kiewer  üniyer- 
sität  ein  selbständiger  Lehrstuhl  far  Ophthalmologie  mit  einer  Klinik 
(10  Bette)  geschaffen  und  Iwanow  (18G9 — 80)  zum  Professor  er- 
nannt; in  Folge  des  Krankseins  des  letzteren  stand  die  Klinik  von 
1876 — 1880  unter  der  Leitung  des  Privatdocenteu  M  a  n  d  e  Istam  m  s; 
vom  Jahre  1881  wird  der  Lehrstuhl  von  Prof.  Chodin  bekleidet. 
Letzterer  giebt  die  einzige  russische  Zeitschrift  für  Ophthal  1110 logie 
»Westuik  ophthjilniologii«  (Ophthalmolog.  Bote)  seit  1884  heraus.  — 
An  der  Uuiversität  zu  Kasan,  die  1802  gegründet  wurde,  trugen 
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die  Ophthalmologie  als  Teil  der  Chirurgie  Vogel  (1824—1834), 
EUtiohitBch  (1834—41),  Eiter  (1841—43),  sodann  Hb  1867 
Bek  etow  vor;  ein  aelhetSndiger  Lehrstuhl  fflr  Ophthalmologie  wurde 

1867  errichtet  und  von  Prof.  Nikolsky,  und  sodann  im  Jahre  1871 

TOn  Prof.  Adamück  besetzt;  eine  specielle  Augenklinik  existiert 
erst  seit  1871  (14  Bette).  —  An  der  Universität  zu  Charkow,  die 
1F04  gegründet  wurde,  wurde  die  (Ophthalmologie  als  Teil  der  Chi- 
rurgie von  Vanzetti  (1835— 43),  Nar  ano  wi  tsch  (1853— 1858), 
Grube  (1858 — 1868)  theoretisch  und  praktiscli  gelehrt;  vom  Jahre 

1868  fing  die  Ophthalmologie  als  selbständigen  Gegenstand  der  Pri- 
vatdocent  Hirschmann  zu  lesen  an,  die  Klinik  mit  10  Betten  bil- 
dete einen  Teil  der  chirurgischen  Klinik;  im  Jahre  1875  wurde 
Hirschmann  zum  Professor  der  Ophthalmologie  ernannt  und  er- 
hielt zu  seiner  Verfügung  eine  selbständige  Klinik  (20  Bette).  In 
Warschau  wurde  die  Ophthalmologie  zu  einem  selbständigen  Lehr- 
gegenstande  1861  gemacht  und  Schokalsky  zum  Professor  der 
Ophthalmologie  ernannt,  nach  ihm  folgte  N a rdke  witsch -Jo dko 
und  Rudnew;  seit  1873  ist  an  der  Warschauer  UniTersiiat  Wolf- 
ring Professor  der  Ophthahnologie.  —  An  der  UniTorsitafc  an  Dorpai 
bestellt  eine  selbständige  PiofiBasnr  fttr  Ophthalmologie  amt  1863;  bis 
1880  war  der  Professor  der  Ophthalmologie  Oettingen  und  Ton 
1880  ist  es  Baehlmann.  Adelheim.] 


4.  Hygienisclies  und  Kliniken. 

1)  A  n  A  e  t  for  the  prerentuni  of  blindnass  in  ehildren.  Amerio.  Joom.  of 
Opbt.  p.  144.  (Anmeldung  von  Blennorrhoea  neoDttoniin  bei  einem  Ante 

und  im  Unterlassung^sfalle  Strafe.) 
2*)  Bock,  C,  Kurzaicbtigkeit  und  Schule.    Laibacber  Schuizeitung.  Nr.  1 — 3. 

3)  Brodowsky,  K.,  Inatruktiou  zur  Verhütung  der  Blindheit  (Na«tawlenje 
dlja  predoprescbdeoja  tlepoti).   Popul.  f.  d.  Volk. 

4)  Buston,  8t  CL,  The  ejresight  of  sohool-boys.   Lanoet  1884.  25.  April. 

5)  Carter,  R.  Bmdenell,  yision  in  elemeatacy  sehools.  Lanoet  22.  June. 
Q  Conference  Internationale  conoernant  le  servioe  tanitaire  de«  ohemins 

de  Ux  et  de  navigatioa«  Amsterdam ,  Septembre  20.  Comptea  rendos. 
Premiere  partie.  Serriee  saattaire  des  chemins  de  fer  et  de  la  narigation  en 
Hol  lande. 

7)  Hansen,  Waldemar,  Ceber  die  hygieuiiichcn  Verhältnisse  bei  dem  Lo- 
komotivpersonal.   Bibliothek  for  Läger.  p.  63—68. 

8)  ~,  Eiler,  Die  Jngendblindeii  in  Dftnemark,  —  Die  Unaehen  nnd  die  Yer- 
bfitug  d#r  Blindheit.   Kph.  98  8.  4.  Mit  8  TMn. 

9)  Jehnioa,  The  law  for  the  prevention  of  bMndneM  in  the  State  of  New- 
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Tenqr.  IVansact  of  the  Americ.  Ophth.  Sodety.  Thirty^fint  annoal  mee- 

ting.    New-London.  p.  445  (siehe  Nr.  1). 
10*)Katz,  R.,  üeber  die  Ermüdung  des  Auges  und  die  Bestimmung  def>  Grades 
derselben  (Ob  atomleuii  glasa  i  sposobe  opredeleiga  ewo  stepeni).  Wratscb. 
XVI.  p.  89,  127. 

11)  K ratet  Ueber  die  hjgienieohe Bedeatong  dee Lichtet.  Zeittohr. f.  Hygiene. 
XIX.  (8.  818.  (Bekanntei  Uber  den  Einfloe  dee  Liebtet  bei.  det  maogeliideii 
auf  dat  Sehorgan.) 

12)  Haj,  The  pieTention  aod  treatment  of  ophtbalmio  neonatoram  and  the 

necessitj  for  more  effideat  legitlation  to  preyeni  blindnen  from  this  cause. 
Med.  Record.  15.  Febraary,  ref.  Centralbl.  t  prakt  Angenheilk.  8.  207. 
(Ist  für  Verschärfung  der  Anzeigepflicht.) 

13)  Moderne  Schulbänke  und  Hausj)ulte.  Deutsche  Aerzte-Zeitg. 
Nr.  20.    (Besouderä  wird  die  von  U  e  1 1  i  g  kouBtruierte  ächalbaok  empfohlen.) 

14)  Ray,  Contagious  eye  diteaaet  and  preventable  hHadiieiai  thiir  eüology 
and  the  methodt  for  their  preventioB.  Qaillard*t  Med.  Jonni.  Mew- 
Tork.  18M.  p.  48t 

16*)BehQbert,  F.,  Die  Steiltohrift  während  der  letaten  fllnf  Jahn.  Zeit- 
Bcbr.  f.  Scbnlgerandheitspflege.  Nr.  20. 

16)  S  i  c  h  o  m  i  r  o  w,  N.,  Die  Beleuchtung  der  Scholsimmer  (Otwetohenje  klait- 
nich  pomeschenij).    Socltschij  1894. 

17)  T  i  c  h  0  m  i  r  o  w,  N..  Die  Beleuchtung  der  SchuUtaben  (Oswescbeoje  klass- 
nich  komnat).  Ibid. 

18*) Walter,  0.,  üeber  die  Bekämpfung  der  Blindheit  in  Rastland  (Po  po- 
wodn  borbi  lo  slepotoju  w  Botiii).  St  Peteith. 

19)  W  h  i  1 1  i  e  r»  F.  E.,  lotpeetion  of  the  eyet  oT  tohool  ehildren.  Befraetionist 
Botton.  18M.  p.  184. 

80)  Wurm,  Orthopädisches  Einderpult  mit  vertteliharrai  tehiefem  Sita. 
Deutsche  med.  Wochentchr.  Kr.  87.  (Betitat  anaterdem  einen  abnehm- 
baren Paltaufsatz.) 

Unter  den  von  Bock  (2)  gegebenen  prophylaktischen  Mass- 
r^eln  gegen  die  Kurzsichtigkeit  befindet  sich  auch  die  Forderung, 
dass  die  Steilschrift  obligatorisch  einzuführen  sei,  »vorausgesetzt,  dass 
rationelle  Sobeellien  vorhanden  sind  und  schon  hochgradig  Karasich- 
tige  entsprechende  Brillen  tragen  c. 

Schubert  (15)  stellt  die  Er&hrungen  susammen,  die  im  Yer- 
lanfe  der  letsien  fünf  Jahre  hinsichtlich  der  Steilschrift  gemacht 
wurden.  Diese  Beobachtungen  lehren,  dass  das  Schreiben  bei  gerader 
Mittellage  des  Heftes  in  der  Schule  irgendwelchen  Schwierigkeiten 
nicht  begegnet,  und  dass  hiedurch  die  schiefe  Haltung  Ton  Kopf  und 
Schulter  sowohl  der  Häufigkeit  als  dem  Grad  nach  wesenUioh  yer- 
inindert  wird. 

[Um  über  die  Wirkung  der  verschiedenen  Arten  von  künstlicher 
Beleuchtung  auf  die  Au<jren  der  Schulkinder  7ai  urteilen  ,  suchte 
Katz  (lü)  ein  Yerfahrea  zu  ünden,  welches  erlauben  würde,  die 
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Errnddong  der  Augen  bei  der  Arbeit  genau  sn  beeÜmmeii.  Die  Vei^ 
indie  Ton  Fiek  und  Gflrber  (siehe  diesen  Beriebt.  1889.  S.  51) 

beben  f^esBeigt,  dass  die  Erholung  der  Netzhaut  durch  Augen-,  Lid- 
und  AkkoiiiDiodationsbewegung  bewirkt  wird.  Heim  Lesen  werden 
Augen-  und  Akkoniniodationsbewegungeu  fortwährend  ausgefflhrt, 
und  kann  man  folglich  über  die  Ermüdung  der  Netzhaut  beim  Lesen 
und  Schreiben  allein  nach  dem  Verhalten  des  dritten  zur  Erholung 
der  Netzhaut  beitragenden  Moujentes,  d.  h.  der  Lidbewegungen  ur- 
teilen. Oeftere  Lidbewegungen  erfolgen  jedoch  niclit  nur  bei  Er- 
müdung (Reizung)  der  Netzhaut,  sondern  ein  verstärktes  Blinzeln 
wird  auch  bei  Ermüdung  der  Akkommodation  und  Konvergenz,  sowie 
bei  Hyperämie  der  Bindehaut  beobachtet,  d.  h.  die  Zahl  der  Lidechlose- 
bewegimgen  kann  als  Ausdruck  der  Ermüdung  des  ganzen  Auges  be- 
trachtet werden.  Einige  zu  diesem  Zwecke  angestellte  Versuche  be- 
stätigten die  Richtigkeit  dieser  Voranssetznng.  Ee  braucht  folglich 
nur  die  Zahl  der  Lideeblussbewegnngen  bei  Personen,  die  bei  dieser 
oder  jener  Art  der  nun  Vergleiob  gewählten  fieleaehtnng  arbeiten, 
beetimmt  werden,  am  über  den  relativen  Wert  einer  Beleaobtnng  wa 
orteflen,  d.  h.  um  sn  entscheiden,  welche  Ton  den  Belencbtnngen  die 
Augen  weniger  ermttdet.  üm  bei  solchen  Untersnehnngen  brauch- 
bare Zahlen  sn  erhalten,  mttssen  gewisse  Vorsicbtsniassregeln  beob- 
achtet werden  (Näheres  darflber  im  Originale  nachsnlesen).  Die  Zahl 
der  Lidsdilnssbewegungen  kann  mittelst  eines  Bf  arey^schen  Mjo- 
graphen  aufgezeiehnet  werden,  wobei  der  Faden  am  ftosseren  Augen- 
winkel, die  mit  dem  Faden  yerbundene  Trommel  an  der  Schläfe  und 
die  zweite  Trommel  auf  einem  Stative  in  Berührung  mit  dem  rotie- 
renden Cylinder  befestigt  werden  ;  dank  dem  die  beiden  Trommeln 
verbindenden  (rinuiniröhrchen  bleiben  die  Koptbewegungen  vollkommen 
frei  und  es  wird  jede  sogar  die  kleinste  Lidbewegung  auf  den  Cy- 
linder gezeichnet.  Mit  diesem  Apparate  liat  K.  unter  verschiedenen 
Beleuchtungsbedingungen  die  Ermüdung  seiner  AuL^en  unter.sucht  und 
gefunden,  dass  bei  indirekter  (zerstreuter)  elektri>Llier  Beleuclitung 
von  10 — 12  Meterkerzenstärke  die  Zahl  der  Lidschlussbewegungen  in 
den  ersten  fünf  Minuten  5,  im  Verlaufe  der  zweiten  fünf  Minuten  13, 
also  während  10  Minuten  18  war,  also  1,8  in  der  Minute.  Bei  di- 
rekter Gasbeleuchtung  von  derselben  Lichtstärke  war  die  Zahl  der 
Lidschlussbewegungen  in  den  ersten  fünf  Minuten  9,  in  den  zweiten 
19,  also  2,8  in  der  Minute.  Bei  sehr  schwacher  Beleuchtung  (ans  dem 
Nebeniimmer)  erfolgten  in  den  ersten  fttnf  Minuten  25,  in  der  zweiten 
43  Lidscblnssbewegnngen,  also  6,8  in  der  Minnte.  Endlich  bei  Tsges- 
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beleuchtiing  (ca.  15-— 20  Meterkenen)  erColgten  in  der  ersten  Viertel- 
stonde  20  LideehlimibeweguDgen  (1,33  in  der  Min.) ,  in  der  aweiten 
Tiettfllafeande  S4  (2,27  in  der  Min.)i  alao  in  der  ersten  halben  Stunde 

54  —  1,8  in  der  Min.;  nach  fttnf  Minuten  langer  Erholung  wurden  in 
der  zweiten  halben  Stunde  66  Lidbewegungen  (2,2  in  der  Min.)  be- 
obachtet. In  allen  Versuchen  blieb  das  Leseobjekt  dasselbe  —  ein 
Buch  mit  gewohnlicher  deutlicher  Druckschrift.  In  Schulen,  wo  die 
graphische  Autzeichnung  vielleicht  nicht  durchzuführen  wäre,  könnte 
die  Zahl  der  Lidschlussbewegungen  direkt  vom  Beobachter  gezählt 
werden  und  auf  diese  Weise  eine  grosse  Zahl  von  Beobachtungen  ge- 
sammelt werden,  wo  die  Mittelwerte  dank  der  Massenuntersuchung  uns 
genaue  Kenntnisse  über  den  Wert  der  ▼exachiedenen  kfinstlioben 
leuchtangen  geben  könnten. 

Walter  (18)  giebt  eine  kune  Skine  Aber  die  mögliehe  Or- 
ganisation Ton  Maasregeln  snr  erfolgreiohen  BekSmpfong  der  Blind- 
heit in  Bussland.  Als  Hauptbedingung  sdlte  ein  centrales  Organ  ge- 
schaffen werden,  von  dem  alle  Augenheilanstalten  Busslands,  sowie 
die  ganze  Organkation  abh&ngen  mflsste.  Zu  einem  solchen  Organe 
könnte  das  in  Russland  existierende  Blinden-Kuratorium  werden,  wel- 
ches mit  Hilfe  des  Staates  eine  entsprechende  systematische  Organi- 
sation der  nötigen  Mabsregeln  durchführen  könnte.  Zur  Verwirklichung 
dieser  Massregeln  würde  für  Russland  eine  Summe  von  2,500,000  Hub. 
(5  Millionen  Mark)  jährlich  erforderlich  sein.  Ausführlicheres  ist  im 
Originale  nachzulesen.  Adelheim.] 


&.  Stattetisches. 

Referent:  Dr.  Rhailly  Augenarzt  in  München. 
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Sanitätswesen.  Nr.  4. 

18*)—,  Kurzsichtigkeit  und  Schule.    Laibacber  Schulzeitung.  Nr.  1 — 3. 
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38)  G  r  ö  8  z ,  E.,  Az  Uvea  Sarcomk  j^röl  29  eset  alajqin.   (Ueber  das  Sarkomj 
des  Uvealtraktus.  21)  Fälle.)    Szem^azet.  Nr.  4. 

34)  Gndden,  H.,  Zur  Aetiologie  und  Symptomatologie  der  progreeeiven  Pn*  63 
raljie  mit  besonderer  BerOckeichtiguog  des  Traumas  und  der  im  Jugend«^  ^ 
lieben  Altar  vorkommenden  FtUe  von  Pkwalyae.  Areh.  f.  Psjcb.  XZVl.  i 

85)  0 neee,  De  Ja  virion  eben  lee  tflevee  d*on  lyode.  Tbtee  de  Fteie. 

88*)  H  a  1 1  a  u  e  r,  0.,  üebersicht  Ober  400  8tar-Bxtcaktionen.   82.  Jabreeberiohl 
der  Angenheilanstalt  in  Basel.  ) 

37*)üan«en,  Eiler,  Dio  Jugondblinden  in  Dänemark.  ~  Die  Qreacben  und  \ 
die  Verhütung  der  Blindheit.    Kph.  26  S.  4.    Mit  3  Tafeln.  1 

38*)  Hirse  hberg,  J.,  Fanfundswanzigj&hriger  Bericht  über  die  Augenheil-  l 
anstalt.  i] 

39)  Jahroiberiobt,  44.  des  Schleeiscben  Vereine  lor  Beilnng  armer  An- 
genkranken  in  Breelao  pro  1885. 

40*) — ,  XII.  der  Angenbeilansfcalt  von  Dr.  Sebreiber  in  Magdeburg  vom 

1.  Januar  bis  81.  Dez.  1894. 
41*)  — ,  8.,  aber  die  Wirkaamkeit  der  Heil-  n.  Pflegeanstalt  für  Augenkranke  des 

aeg.-Bez.  Arnsberg  in  Sagen  i.  W.  pro  1894.  Erttattet  von  8anit&(i-BA( 

Dr.  M  a  y  w  e  g. 

42*)  -,  au.  u.  ai.  1894  u.  1895  über  die  Wirksamkeit  der  Dr.  Wolff  berg'- 

schen  Augenklinik  in  Breslau. 
43*)-,  88.  vom  1.  Jannar  1895  bis  81.  Deiember  1895  im  Auftrag  dee  Körnitz 

verOffiMittiebt  von  Fkof.  Dr.  Sebiese-Oemnaeoe. 

44)  Jabies,  Die  Slaioperaiionen  der  Klinik  dee  Pkofiseson  Sobulek  im 
Sobnljabre  1876—77.   Ungar.  Beitrage  s.  Augenheilk.   I.  S.  113. 

45)  ~,  Starextraktionen  der  Ifndapester  Augenklinik  in  den  Scho^abren  1877 
bis  1878  und  1878—79.    Ebd.  S.  131. 

46*)J  anuszkiewic«,  M.,  Der  zeitliche  Verlauf  bei  syphilitisclien  Erkran- 
kungen des  Sehnerven  nach  150  Fällen.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Des. 
S.  358. 

47*)Ieobre7t,  Zur  Geeehiebte  der  Bliadeoitatietik  in  Bumland.  Ebd.  Nov. 
S.  881. 

48)  laaekttta,  L.  v.,  Die  in  den  Jabrea  1880—90  bei  den  Kataraktopera- 
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tlonan  gMammeltan  BrftJurimgeii«    Ungar.  Beiteftge  rar  Angtnbeilk.  I. 

8.  153. 

49)  K  a  e  8,  Statistische  Betrachtung  Aber  die  wichtigsten  somatischen  Anoma* 
lien  bei  allgemeiner  Paralyse.    Allg.  Sfeitschr.  f.  Psych,   LI.  4. 

50*)Kaij8er,  Fr.,  üeber  die  einfache  Starextraktion  nebst  einer  Zusam- 
meiiflteiliuig  der  in  den  Jahren  1891—94  im  Kgl.  Seraphimerlazaret  aus- 
gtflUirten  OpentioiMB  wnilem  Star.  Ang.  —  Sept.  nod  Widmark't 
Rapport  d«r  Aagenklioik  im  Serapliimoriaiarat. 

61)  Klein,  ülrieh  t.,  Zur  Stattstik  und  Kasoistik  der  AngenTerletinngen 
unter  besonderer  Berücksichtit^ung  der  Berufsarten.    Inaug.-DiBB.  Berlin. 

52)  Kortnew,  A.,  Bericht  über  die  Au^enkranken  und  die  Operntioneu  im 
Nolin'schen  Land-  (Zemstwo  )  Spitale  uud  über  die  Behandlung  einiger 
Erkrankungen  mit  subkunjunktivaleu  Sublimatinjektionen  (Ottschött  o  glas- 
niob  bolniob  i  operatiacb  w  Nolinskoi  zemskoi  bolnitze  i  o  letscheoii  ne- 
kotorieh  bolein^  podkonjunktivalmmi  wpriaki  wanijami  •nlemi).  Weetaik 
ophth.  Xn.  2.  p.  203. 

58)  Krutowsky,  W.,  Beriebt  über  131  Kataraktopmationen  nacb  Oraefe 
in  der  Stadt  Kraanojarks  (Sibirien)  (Ottschött  o  181  operatii  katarakti  k 
epoeobu  Graefe  w  gorode  Krasnojarake)  KrasDojarak. 

54)  La  Clinique  ophtalmologique,  dirige  par  Jocqs  et  Darier. 
Soci^t^  d'Editions  scientifiquet).  Paris. 

55)  Laimbach,  Statistiacheu  sur  Symptomatologie  der  Tabes  dorsalis. 
Denteehe  Zeiteehr.  f.  Nerrenheilk.  VII.  8  nnd  8. 

56)  La!  Hadlinb  Mookerjee,  Ophfhalmology  in  Bengal.  Eni.  med. 
Joorn.  L  p.  920. 

57)  Larionow,  N. ,  Bericht  Ober  die  Thätigkeit  der  Abteilung  für  Äugen- 
kranke des  Militairspitals  in  Tiflis  für  11  Jahre,  von  1881  bis  1891  inclu- 
sive (Ottschött  0  dejatelnoati  otdelenja  dlja  glasnich  boluich  pri  Tifliskom 
wojennom  gospitale  sa  11  let,  ■  1881  goda  po  1891  god  wklUtschiteloo). 
Medinnsky  Sbomik  der  kaii.  Kankanachen  medicin.  QeMllacb.  Nr.  57. 
XXI.  Jahrg.  p.  56-868. 

58)  Lyditon,  J.  A.,  A  cliaical  report  baeed  on  one  thooeand  oaeei  of  ama- 
tropia,  witb  fall  oorreotion.   Chicago  med.  Record.  VIII.  p.  27. 

59)  Millingen,  E.  van ,  Statiatiqne  tar  le  traehome.  HoTne  mMioo-phar- 
mac.  Octobre.  Constantinople. 

60)  Mittendorf,  Four  thouaund  canes  of  ocular  headache  and  the  ditferent 
states  of  refraction  connected  therewith.  Xraosact.  of  the  Americ.  Ophth. 
8oe.  Thirty-Ünt  aannal  meeting.  New-Loadon.  p.  839. 

61)  M  0 1 0  d  0  w  ■  k  7 ,  A.,  Ueber  dai  Hoepltalbebandlnng  erfordernde  Traehom 
mitar  der  BeMtsnngemanniehafl  der  Stadt  Minsk  wfthcend  flinf  Jahren, 
von  1389  bis  1893  inklosive  (0  traehome,  potrcbowawschej  gospitalnawo 
letscbenja.  w  Minskom  garnisone  sa  pjat  let  1889 — 189:^  god  wliitschitelno). 
Abhan.U.  der  Militärsanitäts-Gesellschaft  in  Minsk  f.  1895.  II.  Lief.  p.  10. 

62*)  Oogheei  kundige  Verslageu  en  Bybladen  uitcgeven  met  bei  .Ia;ir- 
verslag  van  het  Nederlandsch  Qasthuis  voor  Ooglijders.  Nr.  36.  Utrecht. 

68)  Polakow,  Tb.,  200  FUle  von  ambulanter  Staraztraktion  (200  slntieha- 
jew  ambnlatOTBoi  esbaktii  katarakti).  Weetaik  cpbth.  XII.  1.  p.  46. 

64)  Protopopoff,  S.,  Da  la  eteitd  es  Baiiia.  Tbbee  da  Paris. 
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65)  Ela  n  d  al  1,  J.  F.,  Statistical  report  of  the  Ophthalmie  departement  for  tbe 
}-ear  1893.    St.  Thomas  Hosp.  Reports.    Loudon.  1894.   XXII.  p.  577. 

66*)  Rechenschaftsbericht,  13.  der  unter  dem  allerhöclisten  Protekto- 
rate der  Königin  stehenden  Charlottenheilanstalt  für  Augenkranke  (ärzt- 
licher Vorstand:  Saait&tsrat  Dr.  Königshöfer)  Stuttgart,  ?om  1.  Jan. 
hie  81.  Des.  1805. 

67*)Beport,  Mveiitieth,  ammal  of  the  Matsachasett ■  Charitable 

Eye  and  Bar  Infirmar  j  for  the  year  1895. 
68*)—  annual  twealj-dxth  of  the  Ne  w-Tork  Ophthalmie  and  A  aral 

Institute. 

69*)—  nineteenth,  aunual  of  the  Buffalo  Eye  and  Ear  Infirmar  y. 
70*)Ring,  Frank  W.,  The  conibined  versus  the  simple  extraction  of  cataract. 

Ä  study  of  Over  two  thousaud  cases.    Med.  Becord.   Febraary  23. 
71*)SaD  i  tätsb e  r  1  c  b  t  über  die  kgl.  bayeriiohe  Armee  für  die  Zeit  vom 

1.  April  1891  bii  81.  Min  1898  bearbeitet  Ton  der  Medinnalabteiliiiig  des 

kgl.  bayer.  Kriegtminieteriama.  Mfinchen.  1896. 
78*)  8  0  h  m  i  d  t,  E.,  Heber  die  Verletsaagen  des  Aagee  mit  beMndeter  BerSek- 

sichtigung  der  Kuhhornverletzungen.    Inaug.-Diss.  Gieasen. 

73)  Schubert.  P.,  Die  Steilscbrift  wAhiend  der  letateo  fünf  Jahre.  ZeitMhr. 
f.  Gesundheitspflege.   Nr.  3. 

74)  S  c  h  \v  a  r  c  z,  E.,  A  l»udftpeöti  eqyet.  szemklinika  glaucora&s  betegeinek  eqy 
ävi  statisztik&ja.  (Statistische  Uebersicbt  der  Glaukom-Kranken  während 
eines  Jähret  auf  der  Dniversitäts^AugenkliDik  so  Budapest.)  Szem^zet.  Nr.  4. 

75*)8eoondi,  K.,  Frammenti  della  lenone  di  ohiasma  nel  eono  di  eUniea 

oenlietiea.  Olioiea  Hoderaa.  Anno  I.  N.  11. 
76*)8egal,  0.,  Bericht  der  Augenabteilnng  des  oneotgeltliohen  Kranken- 

baoses  der  Gesellschaft  der  Don 'sehen  Aerzte  in  Nowotscherkask  f.  d.  J. 

1894  (Ottschött  \)0  glasnomu  otdelenju  be^platnoi  bolnitzi  obscbestwa  Done- 

kich  wratschej  a  1894  god).    Westnik  ophth.   XII.  3.  p.  823. 
77*)S  h  b  a  n  k  0  w,  D. ,  Die  fliegenden  augenärztlichen  Kolonnen  (Letatsch^je 

okulistitscheskije  otradi).    Wratsch.  XVI.  p.  406  und  442. 

78)  Seite,  Berieht  der  kOnigl.  Uaivernttte-Poliklinik  im  Beisingerianom  pro 
1895.  Mttnch.  med.  Woeheuohr.  1886w  p.  58.  (Unter  11000  Patienten 
118  kontagiOse  Angoikrankheiten,  207  andere  Angenkrankbeiten.) 

79)  Silez,  F.,  Statistisches  über  die  Blennorrhoe  der  Neugeborenen.  Zeitsehr. 
f.  Geburtshülfe  und  Qyuäkologie.  XXXL  Bett  1. 

80)  Stedman  Bull,  Preliminary  report  on  six  hundred  and  twelve  ca«os  of 
convergent  squint.  With  .special  reference  to  the  results  of  Operation. 
New- York  med.  Journ.  und  Anioric.  Journ.  of  Ophth.   p.  279. 

81)  Story,  J.,  One  bundred  consecutivs  Operations  for  senile  cataract,  compli- 
cated  and  nnoomplicated.  Beprioted  form  the  Transaot.  of  the  Boy.  Aea- 
demy  of  Medieine  in  Inland.   Vol.  XIU. 

88)  — ,  Notes  on  a  series  of  100  eataraet  eztraetions.  Med.  Press  and  Oire. 
London,  p.  86. 

88)  Th&tigkeitsbericht  und  Vermögensgebabrung  der  Klar'schen 
Versorgungsanstalt  für  erwachsene  Blinde  in  Böhmen  in  den  Jahren  1892^ 
93  und  94;  60.  Bericht.  1895.    Prag.    Lohliek  und  Sievera. 

84)  1  b  e  0  d  0  r  0  w,  T.,  üeber  die  Thätigkeit  der  augeuärztlichea  Kolonne  im 
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Kowieteky^whea  Berirke  dM  OoaTwaem.  Santow  im  Sommer  1894.  SHs* 
uDgsb.  d.  Moskauer  ophtfa.  Vereine  f.  d.Jabr 1894.  Weatnik  ophtb.  XII.  2.  p.  237. 

85)  Vanderstraetea,  Le  traohome  eo Belgiqoe.  Areb. beiges.  Bmx.  1^. 

IV.  p.  289. 

86)  Van  der  Straeten,  Le  trachome  en  rielgiquo.  Arch.  mC'd.  belg.  Nr.  11. 
87*) Van  Millingen,  Statistique  sur  le  trachome.  Anoal.  d'Oculist.  CXIV. 

p.  171. 

88*) Vereeniging  tot  opriebting  en  imtaadkoadiog  eener  Inriehtiag  voor 
Oogl^idflffB  to  Amsterdam.  Twee  en  twintigate  Versieg.  (Loopende  over 
bei  jaar  1894.) 

89*      Drie  en  twintigtte  Verslag.   (Loopende  over  bet  jaar  1895.) 

90*)—  tot  het  Verleeu  vnn  Hulp  aan  niinvermogende  Ooglijders  voor  Zuid-Hol- 
land,  gevestigd  te  Kotterdiim  Dertigfite  Ver«lag,  loopeiuie  over  hei  jaar  1895. 

91*)  Verga  deriug  7do  vau  het  Nederlandscb  Ougheelkundig  Gezeiächap, 
gehonden  op  Zotidag  9  Juni  1895  in  der  Enriehting  voor  Oogl\jdem  t  *s  Qra^ 
▼enhftge.  Oogbeelkundige  Verslagen  eo  b^bladen  mitgegefen  met  het 
JaanreielagTanhet  NederlandaehOasthnisvoorOoglijdefs.  Nr.  88.  Utreebt 

98)  Vers  lag,  assde,  der  Vereeniging  »Inriebtiog  Toor  Ooglydersc  te  ^-Qra- 
▼eobage. 

93)  — ,  tweede,  Jaarlijkscb ,  betreffende  de  Verpleging  en  het  auderwijn  in  do 

Inrichting  tot  behandeling  en  verpleging  van  behoeitige  en  luinverniogende 

Oogiyders  te  Groningen  over  het  jaar  18i^4,  door  üeneesheer-Directeur 

Prof.  Dr.  M.  E.  Haider. 
94*)—  der  Afdeeling  Oogiiekten ,  OTor  bet  jaar  1894.   Kostenlooie  Amster- 

danisebe  FoUkÜniok. 
95)  Wakefiel  d,  W.  II.,  Senile  cataract;  report  of  caaes  aged  sixtj  year« 

and  tipwards.    Charlotte  (N.  C.)  Med.  Journ.  Vf.   p.  873. 
96*)Web8ter,  D.,  Report  of  ono  hundred  and  eighteen  cataract  extractiona; 

with  remarkt).    Manhattan  Eye  and  Ear  Bospital  Reports.  Jan. 
97*)  W  i  d  m  ar  k,  Job.,  Die  Augenklinik  des  äeraphimer  Lazarett  tür  das  Jabr 

1804.  Stoekbolffl. 

96*)  ~,  üeber  das  Vorkommen  von  Blindbeit  im  Norden.   Hygiea.  April  nnd 

Rapport  dee  Seiapbimerlaiarets. 
99*)—,  Zur  Verhütung  der  Augenentsflndnng  der  Nengoborenen.  Oentralbl.  f. 

prakt.  Augenheilk.  Sept.   P.  2ßO. 
100*)  W  r  a  y,  Cb.,  Hemoval  of  tlie  lenn  in  high  luyopia.   Ophth.  Review,  p.  61. 
101*)Zenker.  H.,  Tausend  Staroperationen.    Wiesbadou,  Mergmann. 
102*)Ze  n  t  m  a  j  e  r  and  Posen,  A  clinical  study  ot  lt>7  cnaoa  of  glaucoma 
simplei.  ArebiT.  of  Opbth.  Jnly. 

[Im  Jahre  1894  wurden  vom  Blinden-Kuratorium  in  Russland 
21  fliegende  Augenkolonnen  in  vemchiedene  Gegenden  Russlands 
(darunter  auch  in  zwei  GouTernements  Sibiriens)  geschickt.  Jede 
dieser  Augenkolonnen  stand  unter  der  Leitang  eines  Specialarztes 
nnd  arbeitete  im  VerUofe  von  1  bis  3  Sommermonaten.  Nach  dem 
Ton  Andogsky,  Bellarminow  nnd  Dolganow  (2)  susammen- 
gestellten  Beriehte  war  die  Gesamtiahl  aller  in  diesen  Kolonnen  be- 
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handelten  Aii^^enkranken  Sf)  053,  die  68  364  Krankenbesuche  machten. 
Der  Wirkungskreis  einer  j<'(ien  Kolonne  erstreckte  sich  hauptsächlich 
auf  eine  Fläche  von  60 — 70  Kim.  im  Radius.    Die  Zahl  der  Augen- 
erkrankungen war  58  477 ,  wobei  die  Erkrankungen  der  einzelneu 
Abschnitte  des  Auges  auf  folgende  Weise  verteilt  waren  :  Lider  und 
Bindehaut  50,2  %  (29  347),  Hornhaut  26,6%  (15  563),  Linse  6,4% 
(3769),  Entwic  kelungsanomalien,  Geschwülste,  Atrophie  de«  Bulbus  etc. 
4,2  %  (2474),  HefraktioD8-  und  AkkommodatioDMuaoBialieii  3^4% 
(2022),  Aderbant  2,7      (1555),  Iris  und  OUiarkSrper  1,9  */o  (1108), 
ThrSnenapparat  1,9%  (1003),  Netzhaut  und  Sehnenr  1,1%  (961), 
MuBkeln  und  Nerven  0,9  >  (540) ,  Skleia  0,08  %  (45).  Unheilbar 
Blinde  waren  2925,  was  8,3%  der  Geeamtsahl  aller  Kranken  ani- 
macht ;  die  Erblindungsuraache  bildete  in  713  Fällen  (22,5  %  aller 
Falle  von  unheilbarer  Blindheit)  das  Trachom,  in  514  Fallen  (16,8%) 
das  Glaukom,  in  442  (13,9  «/o)  Variola,  in  425  (13,4  %)  Hornhaut- 
affektionen,  in  21i  ((1,7%  Syphilis,  in  162  (0,5%)  Blenuorrhoea 
neonatorum  etc.     Die   angefrebene  Reihenfolge  der  Erblindungsur- 
sachen wiederholte  .sich  regelmässig  in  fast  allen  Kolonnen ;  die  Be- 
richte der  fliegenden  Augenkolonnen  für  1893  zeigten  dieselbe  Reihen- 
folge.  Es  lässt  sich  aber  wohl  annehmen,  dass  diese  Heibenfolge  der 
Blindheitsursacben  ftir  die  Landbevölkerung  Russlands  allgemeine 
Gültigkeit  beanspruchen  kann.  —  Die  Zahl  der  operativen  Eingriffe 
war  9554  (27,2  %  der  Gesamtzahl  der  Kranken  und  16,4  %  der  Zahl 
der  Augenerkrankungen),  davon  6181  grOssere  und  3378  kleinere 
Operationen.   Stareztvaküonen  wurden  1003  (10,5      aller  Opera- 
tionen) gemacht,  Entropionoperationen  nach  Snellen-Hotz  1231 
(128,       nach  Terschiedenen  anderen  Yerfiüiren  1502  (15,7  ^^/o),  Iri- 
dektomien  und  Iridotomien  888  (9,2  ^h),  Kantboplastik  597  (6,2  %)  etc. 
Unter  den  kleineren  Operationen  wurden  2370  (24,8  %)  Ausqaetscb- 
ungen  von  Trachomkörnern,  739  (7,8  %)  Operationen  an  den  Thra- 
nen wegen,  76  (0,8  °/i>)  Fremdkörperextraktionen  etc.  gemacht.  Die 
Starextraktionen  ergaben  in  5,05  der  Fälle  einen  ungünstigen  Aus- 
gang, und  zwar  in  1,09       Verlust  des  Auges  (l'anophthahnitis)  und 
in  3,15%  keine  Besserung  des  .Seiivermögens.  —  Au  der  Thätigkeit 
der  Kolonnen  nahmen  die  lokalen  Aerzte  lebhaften  Anteil;  in  6  von 
den  Kolonnen  wurden  813  Operationen  von  40  solchen  Aerzten  und 
▼on  3  Studenten  ausgeführt.    Die  ans  den  einzelnen  Berichten  zu- 
sammengestellten Zahlen  beweisen  den  grossen  Nutzen,  welchen  die 
fliegenden  Augenkolonnen  in  Hussland  sur  Zeit  bringen  können. 

A  d  e  1  h  e  i  m.] 
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Die  Uebenioht  an  fliMiinigbaroii  Krankheiten  in  Mflnchen  von 
Aab  (4)  fflhrt  onter  15683  angemeldeten  Fallen  813  solche  von 
OpbthalmoUennorrhoea  neonatomm  auf  nnd  xwar  142  Knaben  und 
171  M&dohen.  Die  Zahl  der  an  den  Aneeigen  beteiligten  Aerzte  ein- 
achlieaBlieh  grCeserer  Krankenanstalten  etc.  betrag  400  (gegen  375 
des  Vorjahres). 

Barnes  (5)  machte  im  letzten  Jahre  63  Enukleationen,  23mal 
wegen  Verletzungen  und  eint^fdruu^eneii  Fremdkijrpeni.  In  6  Fällen 
war  die  Extraktion  von  Eisensplittern  mit  dem  Elektromagneten  ver- 
sucht worden,  einmal  so^^ar  mit  Erfolg  ;  in  6  Füllen  niUKste  schliess- 
lich die  Enukleation  gemacht  werden.  Dieselbe  wurde  19mal  aus- 
geführt wehren  Phthisis  bulbi,  6uial  wegen  Panophthalmie ,  4mal 
wegen  Tumoren  und  4mal  wegen  Fremdkörpern  in  der  Orbita,  3mal 
wegen  Ötaphjlomen,  2mal  wegen  Iridocyklitis  und  liual  wegen  Glaukom. 

Die  Inaug.-Dissertation  von  F.  Beckmann  (7)  enthält  eine  ta- 
bellarische Zusammenstellung  der  in  der  Giessener  Augenklinik  wäh- 
rend der  ietsten  5  Jahre  cur  Behandlung  gekommenen  Dynamit- 
und  Pulverrerletzungen. 

Tabelle  1  führt  31  Verletrangen  des  Auges  dureh  Dynamitez- 
ploaion  auf  nach  Namen,  Beruf,  Wohnort,  Alter,  Zahl  der  Terletsten 
Augen,  Art  der  Verletaung,  Heilungsdauer,  Verlauf  und  Ausgang 
sowie  Endresultat  des  SehTermSgens.  Ein  Ueberbliek  dieser  31  F&lle 
«rgiebt  sunichst^  dass  es  sich  meist  um  jugendliohe,  resp.  im  besten 
Mannesaiter  stehende  Bergleute  handelt,  welche  durch  den  Verlust 
eines  oder  beider  Augen  geach&digt  wurden.  Bei  27  Patienten  wurden 
beide  Augen,  bei  nur  4  Patienten  ein  Auge  Tcrletet»  2  Patienten 
erblindeten  auf  beiden  Augen  unheilbar,  11  Verietste  verloren  ein 
Auge  und  behielten  auf  dem  anderen  meist  ein  so  gutes  Sehver- 
mögen ,  dass  sie  ihren  Lebensunterhalt  selbst  verdienen  konnten. 
Nur  in  2  Fällen  war  auch  auf  dem  anderen  Auge  das  Selivermögen 
auf  Fingerzählen  in  wenigen  Metern  herabgesetzt ;  bei  beiden  be- 
stand Cataracta  secund.  complic.  Zweimal  war  das  S.  des  einen 
Auges  nahezu  normal  geworden  ,  das  des  anderen  auf  Fingerzählen 
in  geringem  Abstand  herabgesetzt.  In  den  übrigen  Fällen  wurde 
eine  normale  oder  zur  Erwerbsfäbigkeit  genügende  Sehkraft  erzielt. 
Die  Verletzungen  erfolgten  meist  beim  Sprengen  von  Uestein  im 
Bergwerk  durch  vorzeitige  Explosion  des  Schusses. 

Tabelle  2  führt  in  ganz  gleicher  Weise  15  Verletzungen  durch 
PulTereüplosion  auf.  Von  diesen  erlitten  13  eine  Verletsung  beider 
Augen,  wShrend  nur  2  an  einem  Auge  beschädigt  wurden.   7  von 
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den  Terleteten  Augen  erblindeten  Tollatfindig  nnd  worden  phthieiach 
oder  moasten  enukleierfe  werden,  3  erlangten  nur  die  Fähigkeit,  Fin- 
ger in  geringer  Entfernung  zn  aftlüen;  7  Augen  behielten  ein  nor- 
males S.    Die  Rehkraft  der  übrigen  11  Augen  schwankte  von  ^  hin  } 

der  Norm.  Die  nieisteu  Kranken  liatlen  noch  schwere  Verbrennungen 
des  Gerichtes  und  der  Lider  und  ausserdem  umfangreiche  Läsionen 
um  übrigen  Körper. 

Ausser  den  in  den  Tabellen  verzeichneten  Fällen  führt  B.  am 
Schlüsse  noch  mehrere  zutuUig  entstandene  Kxplosionsverletzungen  an, 
die  in  der  Klinik  behandelt  wurden.  —  Eine  Schlussbetrachtung  zeigt, 
dass  bei  den  Dynamitverletzungen  von  58  Augen  15,  d.  h.  25,86  °/o 
blind  wurden  ,  bei  den  Pulververletzungen  von  28  Augen  7,  d.  b. 
25  %,  Von  den  ersteren  wurden  indes  nur  4,  d.  b.  12,9  ®/q  ganz  er- 
werbsunfilbig,  von  den  leteteren  3  «  20  Es  bat  also  die  Ansiebt 
Berecbtigung,  dass  die  Fulverlaeionen  soblimmer  und  gefthrlicber 
seien  als  die  Djnamitverletaungen. 

In  einem  Vortrag  Uber  »Kunsicbtigkeit  und  Sehule«  bringt 
Bock  (18)  eine  Zusamtnenstellnng  der  Eurzsicbtigen,  die  von  Ende 
1887  bis  Ende  189S  seine  Privatordioation  anfgesucht  haben,  in  der 
überwiegenden  Zahl  Krainer.  In  der  angegebenen  Zeit  fanden  sich 
unter  8306  Augeukranken  673  auf  beiden  Augen  sj;leichgradig  Kurz- 
sichtige, d.  i.  8,1  %  aller  Augenkranken.  Ausserdem  sind  verzeichnet 
37  Fälle,  bei  denen  beide  Augen  sehr  verschiedenartig  kurzsichtig 
waren,  und  19,  bei  denen  nur  ein  Auge  kurzsichtig,  das  andere  nor- 
mal- oder  weitsichtig  war.  —  Der  Höhe  der  Kurzsichtigkeit  nach  ge- 
ordnet ergeben  sich  folgende  Verhältnisse:  bis  zu  3  D  230  Fälle 
=  34,18%  ;  6— 9D  184  =  27,43  «/o;  3,5—5,5  D  152  -  22,58  °/o; 
10—12  D,  20  D  und  über  20  D  ergeben  die  Zahlen  70  (10,4%),  26 
(3,8<^/o)  und  11  (1,35«/«).  Bei  274  Kurssiebtigen  (3,86  iand  sieb 
eine  Sichel;  Entafindungen  der  Ader-  und  Netzhaut  mit  ihren  Folgen 
waren  bei  157  Personen  (20,38  %)  durch  Kunssichtigkeit  entstanden. 
Abhebung  der  Netabaut  in  Folge  von  Kurssicbtigkeit  wurde  bei  24 
(3,56  Vo)  beobachtst  124  Kunssicbtige  (18,42  %)  besessen  schlechte 
Sehscbürfe.  —  Hinsiebtlicb  des  VerbSltnisses  swiseben  Alter  und  Kurs- 
sichtigkeit  wurde  festgestellt,  dass  die  grosste  Zahl  von  Kurzsichtigen 
zwischen  15  und  20  Jahre  alt  war  =  25,7  %  ;  dann  folgen  jene  von 
10  bis  15  Jahren  mit  16,19%,  endlich  jene  von  20 — 25  Jahren  mit 
14,11%.  6,9%  der  Kurzsiclitigen  wanni  jünger  als  10  Jahre.  —  Bei 
Kurzsichtigen  aller  Grad»-  finden  sich  die  höchsten  Zahlen  im  Alter 
von  10  bis  25  Jahren,  also  zur  Zeit  der  Entwickeiung  des  ivorpers 
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und  der  Zeit  der  grössten  Anforderuugen  an  die  Nahearbeit  des  Auges 
in  der  Schule  und  während  weiterer  Studien.  Die  auffallend  grosse 
Zahl  hoch-  und  höchst^radiger  Kurzsichtiger  im  Alter  von  über  30 
Jahren  erklärt  sich  durch  den  Umstand ,  dass  erat  Dach  dieser  Zeit 
die  durch  jahrelange  Nahearbeit  belasteten  Augen  ausser  der  Kan- 
sichtigkeii  noch  anderweitig  erkranken  (Ader-Netzhaut-EDtsttnduDg, 
Abhebung  der  Netzhaut  u.  dgl.).  Bexllglich  des  Geschlechtes  ergiebt 
sieh  ein  bedeotendes  Ueberwiegen  des  männlichen  Aber  das  weibliche, 
besfiglieh  des  Berufes  waren  nntor  den  Tom  Verf.  nniersuchten  Knra^ 
sichtigen  Tom  Landmanne  angelangen  alle  Sfftnde  Tertreten.  Das 
grOsste  Kontingent  stellte  die  lernende  Jngend  beider  Geschlechter. 
Unter  den  mit  höchstgradiger  Ennsiehtigkeit  Behafteten  waren  nur 
ftnf ,  welche  nicht  Landlente  waren,  ein  Umstand,  welcher  betrefib 
der  angeborenen  Knizsichtigkeit  hervorgehoben  werden  moss.  —  An 
die  Ergebnisse  der  Untersochung  kofipft  Verf.  Sohlassfolgemngen,  die 
einerseits  die  durch  ahnliche  Untersoehungen  bereits  festgestellten 
Thatsachen  bestätigen,  andererseits  lokale  Momente  beleuchten. 

Ausserdem  hat  B.  (17)  unter  »Beitrag  zur  Statistik  der  Kurz- 
sichtigkeit c  aus  dem  gleichen  Materiale  umstehende  Tabellen  ver- 
öffentlicht,   (siehe  S.  120.) 

ßuxton  (21)  hat  2493  Schulkinder  aus  höheren  und  mittleren 
Gesellschaftsklassen  auf  Sehschärfe  und  nuini festen  Astigmatismus  un- 
tersucht und  folgende  Tabelle  zusammengestellt: 


Kormal 

Anormal 

A 

B 

C 

D 

E 

F 

1  and  f 

1 

nnd  doronter 

1  uad  f 

f  u.  weniger 
als  1 

W  «»d 
oder  weniger 

Procent 
08,54 

Procent 
7,22 

Proceut 
4^ 

Procent 
7.58 

Procent 
5,05 

Procent 
12^7 

Die  hier  erhaltenen  Resoltate  haben  wohl  nur  einen  approzima- 
tiTon  Wert 

Klasse  A  nmftsste  1584  Schfller ;  Klasse  B  180;  Klasse  C  108; 
Klasse  D  189;  Klasse  E  126;  Klasse  F  806.  Die  Zahl  der  anfeinem 
Ange  astigmatischen  Schfller  betrog  860,  der  beiderseits  astigma- 
tischen 441. 

[Nach  dem  Berichte  Ton  D  a  r  a  g  a  n  (24)  über  eine  sw«ijShrige 
Dorfpraxis  (Podorsches  Gouvernement,  Dorf  Ribnitsa)  stellten  die 

Augeukruukeu  34  ^/o  der  Gesamtzahl  aller  Kranken  dar.    Bei  den 
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2278  Auf?enkrankeu  wurden  2676  Aiigeiiatfektioneii  konstatiert ,  dü» 
nach  den  einzelnen  Gruppen  auf  folgende  Weise  verteilt  waren:  Kr- 
kraukungen  der  Lider  117,  der  Bindehaut  1024  (38°/o\  davon  kamen 
390  auf  Trachom,  Erkrankungen  der  Thränenorgane  115,  der  Horn- 
haut 433,  der  Sklera  13,  Erkrankungen  der  Getässhaut  mit  ihren 
Folgezuständen  222,  darunter  55  Fälle  mit  Glaukom,  Erkrankungen 
der  Netzhaut,  des  Sehnerven  und  des  Glaskörpers  78,  der  Linse  238, 
der  Angenniuakeln  34,  angeborene  Anomalien  13,  Verletzungen  11 
und  Refraktions-  und  Akkomraodationsanomalien  378  (H.  173,  M  100, 
As  3G,  Tr.  62).  Unter  deo  2278  Augenkranken  Wttren  92  unheil- 
bar Blinden  auf  beide  Augen  und  115  auf  einem  Auge.  Es  wurden 
85  Stareztrakiionen  anagefOhrt,  von  denen  in  2  F'ällen  das  Auge 
▼erloren  ging.  A  d  e  l  h  e  i  m.] 

Dfirr  (26)  land  unter  41106  Angenkruiken  1362  Fälle  tod 
Erkrankungen  der  ThiSnenwege  «  3,8^/«.  DaTOu  waren  831  Fälle 
nicht  kompliiierie  ThiSneuBafikieideo ,  152mal  hatte  der  Prooees  so 
einer  ZerstSmng  de«  Thiänentaekee  geführt  und  swar  114nial  durch 
Dakryocystitis,  28mal  durch  eine  nicht  erweiterbare  Striktur  im  Oa- 
nalis  naealis,  lOmal  durch  Gariee  des  ThiSnenbeins. 

Das  Yerfiahren  D.*s  lur  Verödung  des  Thranensa4»kes  ist  im  be- 
treffenden Abschnitte  des  Jahresberichtes  beschrieben.  Die  Heiiungs- 
daner  ist  im  Mittel  15  Tage.  Unfcer  152  Operationen  waren  nur  7 
ohne  Erfolg  =  4,6  %  ;  7  andere  Falle  wurden  erst  durch  einen  zweiten 
Eingriff  gleicher  Art  definitiv  geheilt. 

[Die  fliegende  augenärztliclie  Kolonne  unter  der  Leitung  von  Gar- 
nier (31)  hat  im  Ekaterinoslow  sehen  Gouvi-nienient  im  Verlaufe  von 
2  Sommermonaten  (Mai  und  Juni  1895)  au  tVmf  versohiedenon  Punkten 
(je  8  bis  10  Tage  an  jedem  Orte)  gearbeitet  und  4994  Kranke,  die 
5983  Besuche  machten ,  behandelt.  Von  den  4994  Kranken  waren 
2198  Männer,  1838  Frauen  und  958  Kinder.  Die  Zahl  der  Trachom- 
kranken war  1303.  Es  wurden  19  grössere  Operationen  ausgefflbrt, 
darunter  2d0  Stareztraktionen,  242  Iridektomien  und  IridotoinieUi 
59  Pterygiumoperationen  nach  Snellen-Hotz,  46  nach  J  äse  he- 
Arlt  etc.;  die  Zahl  der  kleineren  Operationen  war  576,  darunter 
cBirurgische  Behandlung  des  Trachoms  (durch  Ausquetscbungen)  il3. 
Nach  der  Stazextraktion  trat  Verlust  des  Auges  sweimal  durch  Pan- 
Ophthalmitis  auf,  dreimal  in  Folge  intraokularer  Blutung  und  Nets- 
hantablösnng  und  einmal  in  Folge  seniler  Hornhautnekrose.  Im 
Allgemeinen  waren  die  Resultate  der  Operationen  sehr  gfinstige.  — 
Unheilbare  Blindheit  wurde  bei  251  Kranken  (186  Minner,  77  Frauen 
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und  38  Kindern  konstatiert,  davon  in  Folge  von  Syphilis  49,  Trachom 
48,  Variola  25,  Glaukom  24,  Skrophulosis  23 ,  Blennorrhoea  neona- 
torum 20  etc.  Ks  wird  noch  hervorgehoben,  dass  viele  von  solchen, 
die  operiert  werden  mussten,  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  ope- 
riert werden  konnten,  z.  B.  127  Kranke  mit  Katarakt,  72  mit  Lid- 
entropion  and  150,  denen  eine  Iridektomie  gemacht  werden  roniste. 

A  d  e  1  h  6  i  m.] 

Die  Uebenicht  über  400  Stareztraktionen  der  Basler  ophthal- 
mologiflchen  Klinik  Ton  H  a  1 1  a  a  e  r  (86)  irt  dem  82.  Jahresbericht 
dieser  Klinik  angefDgt.  Bei  dem  ersten  Hundert  der  Extraktionen 
sind  an  Störungen  bei  der  Operation  Teraeichnet :  Blutungen  14mal, 
GlaskSrperrerlust  7mal,  hoher  Irisstand  7mal,  LinsenYersehiebung 
Smal,  stftrende  Unruhe  des  Patienten  9mal.  Fassinstrumente  wurden 
14mal  gebraucht,  lOmal  Häckehen,  8mal  Pinoette,  je  einmal  Bow- 
man*8cher  und  DayiePscher  LöiFel.  —  St&rungen  im  HeilTerlauf 
kamen  5mal  vor.  Das  Heilresultat  war  in  97%  ein  gutes,  2  ¥tUle 
kommen  auf  die  Rubrik  »mittlerer  Erfolg«,  in  einem  Falle  war  S  l^. 

Beim  zweiten  Hundert  ereigneten  sich  störende  Blutungen  7mal, 
(ilaskörperverlust  7mal ,  Linsenverschiebun«^  2mal ,  störende  Unruhe 
des  Patienten  12mal.  Fassinstrumente  kamen  5mal  in  Anwendung. 
An  Störungen  im  Verlauf  sind  angegeben  :  einmal  Schrumpfung  des 
Hornhautlappens,  der  aber  schliesslich  zur  Anheilung  gebracht  wurde, 
Blutungen  in  die  vordere  Kammer  3mal,  iritische  Reizung  8mal,  vor- 
übergehende Hornhauttrübungen  6mal,  Hypopyon  Imal.  Das  Resul- 
tat war  in  97  Fällen  ein  gutes,  in  2  ein  mittleres,  in  1  Falle  S 
PanOphthalmie  kam  auch  hier  nicht  vor. 

Beim  dritten  Hundert  werden  Blutungen  8mal  als  störend  be- 
zeichnet, Glaakörpenrerlust  trat  6mal  ein,  Linsenverschiebung  2mal^ 
Unruhe  des  Patienten  war  in  8  Fällen  störend.  Fassinstrumente 
wurden  Gmal  gebraucht.  An  Störungen  im  Verlauf  ereignete  sich 
einmal  ein  Umklappen  des  Comeallappens  unter  dem  Verband;  bei 
einem  Patienten  wurde  durch  Büsten  mehrmals  die  Wunde  gesprengt, 
jedoch  ohne  Nachteil  ftr  das  Endresultat;  2mal  Irisprolaps,  4mal 
▼orftbergehende  Hornhauttrflbungen,  Imal  Hypopjon. 

Das  Resultat  betrftgt  hier:  96%  gute  Heilerfolge,  8  mütleta, 
2  Verluste,  Imal  durch  Panophthalmie,  Imal  durch  Iridochorioiditis. 

Beim  rierten  Hundert  wurden  Tersuchsweise  in  9  Fillen  neben 
den  bei  den  Torausgegangenen  FUlen  angewandten  Kokaineintraufe- 
lungen  eine  subkonjunktiTale  Kokatneinspritsung  forgenommen,  da 
damit  jedoch  kein  grösserer  EflFekt  in  der  Anästhesie  erzengt  wurde. 
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das  Verfahreu  wieder  fallen  sfelasaeii.  Störende  Blutungen  kunien 
4uial  vor,  Glaskörperverlust  Gmal ,  Linsenverschiebungeii  2niHl ,  stö- 
rende Unruhe  des  Patienten  ist  lOmal  vorf]jenierkt.  Fassinstruniente 
wurden  llmal  nötif?.  Störungen  im  Verlauf:  Imal  Panophthaliuie, 
äuial  Iritis,  7raal  vorübergehende  Hornhauttrübungen. 

Resultate:  96  gute,  2  mittlere,  2  Verluate,  eiomal  durch  Faii- 
ophthalmie,  einmal  nach  Chorioidealblutung. 

In  der  Epikrise  giebt  Verf.  noch  an,  dass  unter  diesen  400  Ope- 
rationen 88  Fälle  ohne  Iridektomie  extrahiert  wurden.  Davon  ent- 
fallen auf  das  erste  Hundert  11,  auf  das  sweiie  4,  anf  das  dritte  17 
QDd  auf  das  Tierte  88  Falle. 

Irispfolapse  finden  sieh  bei  den  11  Fallen  des  ersten  Hunderts  2, 
nnter  4  des  sweiten  and  unter  17  des  dritten  Hunderts  keiner,  unter 
83  FftUen  des  ?ierten  2.  ESb  wurde  beobachtet,  dass,  wenn  auch  am 
Schlüsse  der  Operation  prompte  Reposition  der  Iris  mit  runder  Pa- 
pille bestanden  hatte,  dennoch  beim  ersten  Verbandwechsel  die  Iris 
▼orge&llen  war.  EBeringebranch  gleich  nach  der  Operation  Tcrrin- 
gert  die  Gefahr  des  P^lapses.  Ein  merklich  grosser  Unterschied  im 
erreiehten  SehyermSgen  ist  zwischen  den  beiden  Methoden  (mit  and 
ohne  Iridektomie)  nicht  zu  konstatieren. 

[Hansen  (37),  der  Arzt  am  Blindeninstitute  Kopenhagens  ist, 
stellt  die  officielh^n  Berichte  über  Blinde  zusammen  und  |i;iebt  Ta- 
bellen über  die  Ursache  der  Blindheit  bei  den  Zöglingen  im  Institute 
von  1858 — 1893.  Die  ersteren  sind  sehr  ungenau,  von  Interesse  ist 
dagegen  die  letztere.  Von  500  Zöglingen  fehlen  Angaben  über  77, 
für  den  Rest  findet  er  die  folgenden  Zahlen :  Kongenital  108,  Blen- 
norrhoea  neonatorum  59,  Ophthalmobleunorrhoea  adultorum  8,  Tra- 
chom 5,  Iridochorioiditis  37,  Traumata  32,  Skrophulose  94,  Menin- 
gitis 40,  Scarlatina  23,  Morbilli  11,  Febris  typhoidea  2,  Variola  4. 
Besonders  auffallend  ist  es ,  dass  Verf.  Blennorrhoea  neonat,  nur  in 
13,9  '/o  der  Fälle  findet,  und  dies  stimmt  nicht  mit  der  Untersuchung 
des  Verf/s,  welcher  für  1889  28  fand  (siebe  diesen  Bericht.  1891. 
&  120—122).  Gordon  Norrie.] 

Jannskiewics  (46)  teilt  die  Erkrankungen  des  Sehnerven  in 
Folge  erworbener  Lnes  in  zwei  Hanptgruppen:  1)  in  nicht  entsfind- 
liche  and  2)  in  entzOndliche  oder  Nenritiden.  Die  nichtentsandlichen 
Erknmkangen  teilen  sich  wieder  in  gennine  and  spinale  Atrophien. 
Von  den  150  nuammengestellten  Füllen  nan  kommen  107  oder  71,8  V* 
anf  die  nichtentafindlichen  Erhrankangen,  wahrend  der  Rest  von  43 
Fällen  oder  28,7  Vo  auf  EnttOndungen  kommt.   Die  erste  Abteilnug 
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«erfftUt  in  45  Fälle  «  SOVe  genmoer  und  02  Wh  •  41,3 '/o  spi- 
ualer  Atrophie.  In  der  zweiten  AlyteUang  wurde  die  EnMndmig 
26mal  oder  17,3*^/0  im  akuten  Stadium  und  17mal  oder  11,3  */o  im 

Stadium  der  entzündlichen  Atrophie  beobachtet. 

Aus  der  Tabelle  1  »Genuine  Atrophien«  ist  zu  ersehen,  dass 
der  Zeitraum  zwischen  der  Infektion  und  dem  Anfange  der  Öehstörung 
sehr  verschieden  ist.  Die  kürzeste  Frist  ist  6  Monate  und  zwar  in 
1  Falle,  die  längste  29  Jahre,  in  2  Fällen.  Am  häufigsten  trat  die 
Sehstürung  auf  5 — 10  Jahre  nach  der  Infektion,  oaiulich  in  15  FäUen, 
aber  auch  ziemlich  häufig  bis  20  Jahre. 

Von  den  45  Fällen  genuiner  Atrophie  trat  die  Sehetörong  ein: 
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Wm  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  anbetrifft,  ao  iet  in 
10  föllen  die  Amanroae  während  der  Beobachtong  eingetreten  und  swar 
war  der  kOneete  Verlauf  6  Monate ,  der  langete  5  Jahre.  28,8  % 
der  Kranken  waren  Frauen,  71,2%  ll&nner. 

Tabelle  2  giebt  die  tabiiohen  Atrophien.  Die  Zeitaehwank- 
ungen  zwischen  Infektion  und  Krankhdt  sind  auch  hier  bedeutend, 
nur  wird  hier  als  kürzeste  Frist  zwischen  Infektion  und  SehttS^rsng 
2  Jahre  gefunden  (Imal),  als  längste  30  Jahre  (Iraal),  in  den  meisten 
Fällen  5  bis  20  Jahre.  Der  Verlauf  der  Fälle  gestaltet  sich  folgen- 
dermasseu : 
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Kranken  Frauen, 

in  83,9  %  Manner.  Zehn 

FMe  sind  während  der  Beobachtung  erblindet.  Am  schnellsten  trat 
die  Amanroae  nach  1  Jahre  ein  (1  Fall),  am  spätesten  nach  8  Jahren. 
Die  meisten  Fälle  kamen  sur  Beobachtung  in  den  Anfangsstadien  der 
Tabes,  während  bei  15  FäUen  deutliche  Ataiie  notiert  ist  Einmal 
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trat  die  Sehstöning  erst  auf,  nachdem  die  Tabes  14  Jahre  bestanden 
hatte. 

Tabelle  3  bezieht  sich  auf  »akute  specifische  Neuritidenc  Flier 
»eben  wir,  dass  die  Krankheit  grösstenteils  sclion  t'rüii  auftritt,  we- 
nigstens 1  bis  5  Jahre  nach  der  Infektion,  so  bei  1  Falle  2.^,  Mo- 
nate nach  der  Infektion.  Die  späteste  Frist  ist  28  Jahre.  Im  Kin- 
zelnen  verliefen  die  Falle  in  folgender  Weise: 

naeh    2|  Monaten  Imal 
1  Jahre     6  > 
1—  3  Jahren 
8—  5  » 


Bei  11  von  den  ! 
trat  bedeutende  Besse 
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5» 
4» 
8» 
2  > 
2  * 
8  » 


b  mit  Unguentum  ciiioreum  behandelten  Fallen 
ung  ein  und  zwar  besonders  dann,  wenn  die 
Sehnervenerkraiikung  bald  nach  der  Infektion  sich  gezeigt  hatte.  In 
4  Fällen  ist  der  akute  l'rocess  in  Atrophie  übergegangen. 

Tabelle  4  endlich  stellt  die  Fälle  von  neuritiscber  Atrophie  zu- 
sammen. Die  hier  einschlägigen  Fälle  sind  meistenteils  spät  nach 
der  Infektion  erkrankt.  Die  kürzeste  Zeit,  in  der  schon  deutliche 
Atrophie  beobachtet  wurde,  ist  2,  die  längste  28  Jahre.  Bei  der 
Znsammenstelliuig  ergiebfc  sieh: 

nadi  2  Jahren  Imal 
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Bei  keinem  von  diesen  Fällen  war  Besserang  nachgewiesen,  die 
Sehschärfe  sank  bei  allen  allmählich,  wenn  es  anch  in  der  Zeit  der 
Beobaehtnng  nicht  cor  yoUstandigen  Amaurose  kam.  An  Nenritis 
reep.  Atrophie  erkrankten  89,5%  Franen  and  60,5  */o  Manner. 

Ischrejt  (47)  heepricht  im  1.  Teile  seiner  Abhandlung  die 
in  Rnnland  erschienenen  Pnbiikatione.:  Aber  »die  Verbreitnng  der 
Blinden«.  Dieselben  reichen  bis  anm  Jahre  1856  znrück;  die  ersten 
nehmen  ihren  Ausgang  Ton  der  ünirersität  Dorpat  Im  zweiten  Teile 
weiden  dann  die  ttatiftischen  Arbeiten  »Uber  die  UrBaehen  der  fir- 
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blmdnngen  und  ihre  AbhlUfi«  angafttbri  und  besproeheD.  Eine  Za- 
sammeiistelliiiig  derselben  ergiebt  folgende  Tubelle: 
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einschläirijien  Litteratur  beigefügt,  welches  45  Arbeiteu  aufführt. 

Kaijser  (50)  berichtet  über  die  im  k.  Seraphiraerlaasaret  von 
1^1 — 94  ausgeführten  Staroperationen.  Nach  einer  längeren  Aas- 
einandersetzung  über  Vorteile  und  Nachteile  der  einfachen  Extraktion 
giebt  Verf.  folgende  statistische  Daten :  Die  Gesamtzahl  der  in  der 
angegebenen  Zeit  nnegeführten  Extraktionen  des  Altersstars  betrog 
190,  davon  wurden  68  ohne  und  112  mit  Iridektomie  gemacht. 
Die  Sehschärfe  war  bei  den  einÜMhen  Extraktionen  nm  ein  Drittel 
beswr  als  bei  den  kombinierten.  Irisreisang  trat  bei  18*/e  der  kom- 
binierten und  bei  10,1  */o  der  einlachen  Extraktionen  ein,  Glaskörper^ 
forfall  bei  1,8*/«  der  einfachen  und  2,5*/o  der  kombinierten  Operation. 
Discissionen  wurden  in  25^/t  der  ersteren  und  in  20,5%  der  letsteren 
Methode  notwendig.  Panophthalmie  trat  bei  drei  FUlen  ein,  die  samt- 
lich mit  Iridektomie  operiert  waren.  Irisprolaps  ereignete  sich  in  5% 
der  einfachen  and  in  1,8%  der  kombinierten  Extraktion. 

[Kortnew  (52)  bat  mit  tnbkonjnnktiTalen  Snblimatinjektionen 
(1  : 1000)  in  vielen  Fällen  günstige  Erfolge  erzielt;  besonders  be- 
wahrten sich  diese  Injektionen  bei  Hypopyon-Keratitis ,  septischen 
Hornhautgeschwüreu  und  Iritis.  In  fünf  Hallen  von  Iridocyclitis  trau- 
matica konnte  die  sonst  unvermeidliche  Enukleation  des  Bulbus  Dank 
den  subkonjunktivalen  Sublimatiujektioneo  vermieden  werden. 

A  d  e  1  h  e  i  m.] 

[Lal  Madhub  Mookerjee  (56)  teilt  mit,  dass  in  dem  Eye 
Hospital  Medical  College  zu  Calcutta  jährlich  nahe/.u  300  Operationen, 
wie  es  scheint  Staroperationen  ausgeführt  werden.  Das  Procentvcr- 
bältnis  schwankt  zwischen  77 — 95%.  In  122  Fällen  fand  ein  Verlust 
des  Gülskörpers  statt,  wovon  89  eine  gnte  Sehschärfe  bekamen.  Ferner 
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wird  bemerkt,  dass  60%  der  Bettler  blind  seien  nnd  in  40)  Blen- 
norrhoe» ne<»iatoram  aebuld  war. 

Im  Hinblick  auf  die  Yoretebende  Mitteilung  Ton  La!  Madbnb 
Mookerjee  teilt  Drake- Brokmann  (19)  mit,  daas  in  dem 
Ophthalmie  Hoapital  sn  Madras  in  den  leisten  11  Jahren  12  820  Ope- 
rationen, darunter  Md3  Staroperationen,  ausgeführt  wurden. 

Michel.] 

Van  M  i  1  1  i  npe  n's  (59)  »Statistique  sur  le  trachomec  enthält 
eine  Zusammenstellung  der  bezüglichen  Statistiken  verschiedener  Ver- 
fasser, sowie  der  Anschauungen  einer  Anzahl  yon  Autoreu  Uber  die 
Verbreitung  des  Trachoms  in  verschiedenen  Ländern.  Verf.  selbst  hat 
unter  einer  Gesamtzahl  von  6917  Augenkranken  in  Conetaniinopel 
10^2  mit  Trachom  Behaftete  beobacbtet,  das  ist  15,6<'/o. 

Nachstehend  die  ethnologische  Analyse  dieser  Fälle: 


Natoaalittt 

Zahl  der 
Kranken 

Zahl  der  GranulStmi 

Total    j  Mäuner  j  Frauen 

Pcoportioii 

TQriM'   .  . 

1290 

l:i9 

103 

10,7  7o 

OziaebSB  .  . 

2408 

585 

282 

303 

24,2  » 

Armenier  .  . 

1088 

208 

54 

154 

19,1  . 

Juden  .   .  . 

437 

42 

18 

24 

9,6  . 

l^gw  .  .  . 

24 

5 

4 

1 

20,8  . 

f^mde   .  . 

1670 

113 

52 

61 

6,7  > 

i      6917      I   1092     t     446     j     646  | 


Verf.  ist  der  Anschauung,  dass  Trachom  leicht  übertragbar  ist, 
so  lange  es  mit  Sekretion  einhergeht ,  schwer  übertragbar  dagegen, 
wenn  die  Sekretion  mangelt.  Die  Faktoren,  welche  Sekretion  bei  den 
Granulösen  hervorrufen,  sind:  Unreinlichkeit,  Staub,  schlechte  Ven- 
tilation, körperliches  Elend.  In  den  Ländern,  wo  diese  Faktoren  auf 
ein  geringes  Mass  herabgebracht  sind,  gibt  es  nur  sehr  wenig  Falle 
von  akutem  eiterigem  Trachom.  Es  gibt  da  meist  nur  chronische 
Formen  ohne  Sekretion. 

Ring  (70)  hat,  ura  den  Vorzug  der  Kataraktextraktion  ohne 
Iridektomie  vor  der  kombinierten  Methode  darzuthun,  die  Statistiken 
Über  Staroperationen  von  A  g  n  e  w,  Knapp,  N o y  e s.  Bull,  Web- 
ster, Grünin g,  Weeks,  Derby,  Pauas,  de  Wecker,  Gale- 
zowski,  Schweigger,  Pomeroy,  Kersch  baumer  und  anderer 
sosammen  Yeiglichen  und  daraus  folgende  Tabelle  konstruiert: 
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Dm  Mittel 

Du  Mittel 

T.1032  Fftlleo 

von  1123  F&I. 

kombinierter 

len  einfacher 

Extraktion 

Extraktion 

7,2:^ 

4,27 

4,82 

4.0 

— 

8,66 

13,15 

11.82 

1,91 
87,61 

1,30 

38,04 

88,08 

90,82 

7,45 

6,03 

4.47 

2,88 

0»48 

Hernie  des  Glaskörpers 
Kinklemaiuug  der  Iris 
Hernie  der  Im  .   .  . 

Iritis  

Wundeiterung  .   .  . 
DiBoinion  der  Kapsel 
Vollkommener  Erfolg 
Teilweicer  Erfolg  .  . 

Misserfolg  

Mittlere  Sebeohirfe  . 

Die  Procent/ahl  der  IrisvorfHlle  bei  den  eiofacbea  Extraktionen 
ist  entficbieden  zu  niedrig  berechnet. 

[In  d«m  Sani  feätsber ich  t  (71)  Uber  die  kgl.  bayeriaohe 
Armee  yom  1.  April  1891  bis  81.  Mai  1893  wird  angefilhri,  dan  in 
diesen  beiden  Beriobtqahren  102  Mann  wegen  granolierender  nnd  10 
wegen  blennorrhoischer  Bindehautenteündnng  behandelt  worden.  Von 
8  e  g  ge  1  wird  ein  Fall  von  angeborenem  Kolobom  der  Iris  beschrieben. 
57  Augenoperatiooen  wurden  ansgefflhrt.  Michel.] 

E.  Schmidt  (72)  ^ibt  in  seiner  Inaug.-Diss.  als  Einleitung 
einen  Ueberblick  über  eine  Anzahl  von  Augenverletzunujsstatistiken, 
denen  er  dann   die  Zusaniinenstellung  der  in  der  Giessener  Augen- 
klinik zur  Behandlung  gekommenen  Augenvirletzungen  anfügt,  in 
der  Zeit  von  1879 — 95  fanden  sich  daselbst  unter  35  218  Augen- 
kranken 1520  Patienten  =  4,31%  mit  schweren  Verletzangea.  Davon 
wurden  verursacht: 
Durch  Steine  oder  abspringende  Steinsplitter     ....  243 
»     Verbrennung  mit  Feuer,  Sehlacke  etc.     ....  232 
Darnnter  97  Kalkrerbrennnngen. 

HolsstQcfce  —  spine  —  Splitter  149 

Explosion  Ton  PaWer  oder  Dynamit  141 

Strohhalm  —  Aebre  etc.  (meist  ülcns  com.)    .  .  90 
Eisen-  oder  Metallstficke  oder  stampfe  Instramente 

ans  Metall  85 

abspringende  Metalisplitter  70 

Stich  mit  Messer,  Scheere,  Gabel  etc   66 

Sturz  auf  einen  Gegenstand  38 

Schlag  mit  Stock,  Schirm  etc  35 

Faastschlag  13 

Schuss   13 
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durch  Wurf  mit  Schneeball,  Erde,  Frfichten   13 

»  Veratzmig  mit  Chemikalien   11 

>  Glas-  und  Ponellanaeherben  ........  11 

»  Peitsehe,  Tienchweif  ete.   6 

»  Hnftelikg   5 

»  BUinehlag   8 

>  TierbiM  oder  Erateen   8 

»  üeberfohreowerden   1 

»  malige  ürsaohen    288 

»  KohhornatoeB   69. 


Dieie  letsfceren  nnteiriebt  Yert  einer  genaneren  Analyse  und 
scheidet  rie  in  zwei  Gruppen.  Tabelle  A  umfaest  31  Patienten,  die 
poliklinisch  behandelt  wnrden  oder  sich  mit  deu  Folgen  der  Ver- 
letzung erst  später  vorstellten.  Die  Fälle  werden  namentlich  aufge- 
führt, die  Verletzung  nach  Art,  Sitz,  Folgeerscheinungen  und  Aus- 
gang rubriziert.  Es  handelt  sich  hier  fast  nur  um  leichtere  V'er- 
letzungen  der  Lider  und  Bindehaut  mit  Wunden  der  Lidhaut  und 
Conjunctiva,  sowie  um  Blutungen  in  die  Lider  und  die  Bindehaut.  Ganz 
vereinzelt  kamen  Hornhaut-  und  Glaskörpertrübungen  vor,  2mal  Ca- 
taracta träum,  mit  Komplikationen,  3mai  Luxationen  der  Linse  (Imal 
unter  die  Conjunctiva),  einmal  retrobolbare  Blutung  mit  JBewegungs- 
•tSirungen  des  Bulbus  und  Diplopie.  In  einem  Falle  war  das  Ange 
durch  den  Kuhhornstoss  aus  der  Orbita  herausgerissen.  Für  das  Seh- 
vermögen hatte  die  Verletzung  in  der  fiberwiegenden  Mehrzahl  der 
Falle  keine  schädlichen  Folgen.  5  Augen  waren  erblindet,  8  hoch- 
gradig amblyopiech;  dmal  ist  das  SehTomdgen  nicht  bestimmt.  — 
Bedeutend  emster  waren  die  Folgen  des  Traumas  in  den  28  Fällen, 
welche  in  die  Klinik  angenommen  wurden  und  in  Tabelle  B  flber- 
sichtlich  zusammengestellt  sind.  Bei  allen  Fmien  waren  die  Folgen 
der  EnhhomTcrletBnngen  teils  durch  stampfe  Gewalt  ^  Kompression 
des  Anges  mit  Blntmig  ins  Innere,  Zerreissnng  der  Sklera  —  teils 
direkt  dnreh  die  Spitse  des  Horns  herbeigefDhrt.  Das  SehTermögen 
wurde  in  9  Fällen  durch  den  Unfall  sehr  hochgradig  herabgesetst, 
bei  2  Patienten  vollständig  zerstört,  jedoch  blieb  bei  diesen  die  Form 
des  Auges  erhalten,  bei  2  anderen  Fällen  trat  Phthisis  hulbi  ein. 
4mal  wurde  die  Enukleation  nötig  wegen  drohender  Gefahr  für  das 
andere  Auge,  Irual  wurde  die  Hxcuteratio  bulhi  ausgeführt.  Von  9 
besonders  iuteressauteu  Jbäileu  sind  ausführlichere  Krankengeschichten 
angefügt. 

[S  e  c  0  n  d  i  giebt  einen  Bericht  über  die  wichtigsten  Fälle  und 

JahiMbwiehl  C,  Ophthalmolofl«.  UTL  18Mb  9 
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Behandlungsmethoden  aus  seiner  Klinik  1894 — 95.  Auf  130  klinisch 
und  900  ambulatorisch  behandelte  Patienten  kamen  174  Operationeo, 
danmter  60  Altersstare,  16  weiche  Stare,  30  optische  Iridektomien, 
10  wegen  Glaukom,  8  Ehdokleationen.  S.  zieht  die  kombinierte  Ex- 
traktion mit  kleinen  Lappen  nach  oben  der  einfachen  vor.  Bei  der 
Iridektomie  wegen  Glaukom  hält  er  den  Schnitt  in  der  Sklera  für 
einen  bedeutsamen  Faktor.  Er  rtlbmt  die  subkonjunktiTalen  Snblimai- 
iigektionen  (1  grm.  1 :  2000)  besonders  bei  Uleos  serpens  susammen 
mit  der  GaWanokaustik  und  eben^ls  bei  progressiTer  Myopie  mit 
sehleiehender  Chorioiditis.  Genauer  besehriebeo  wird  ein  Fbll  tou 
Xerophthalmos  mit  Schrumpfung  der  Gonjuneti?a  und  Hypertrophie 
aller  Tier  Lider  bei  hereditSrer  Lues,  in  welchem  sich  hyaline  De- 
generation des  Tarsus  ergab.  Berlin,  Palermo.] 

[S  e  g  a  1  (76)  bringt  einen  Beriebt  Aber  die  Augenabteilung  der 
Gesellschaft  derDonVhen  Aerzte  in  Nowotseherkask  ftir  1894.  Die 
Zahl  der  ambulatorisch  behandelten  Kranken  war  1530  (793  Männer 
und  727  Frauen),  und  zwar  mit  Erkrankungen  der  Lider  102,  der  Thrii- 
nenorgane  20,  der  Bindehaut  621  (darunter  mit  Trachom  123),  der 
Horn-  und  Lederhaut  262,  der  Gefiisshaut  (Iris,  Corp.  ciliare  und  Cho- 
rioides)  75  (darunter  3  Fälle  mit  Iridochorioiditis  und  1  Fall  mit 
Iridocyklitis  nach  Abdominal typhus),  der  Netzhaut  und  des  ^^ehnerven 
65,  der  Linse  151,  des  Augapfels  und  der  Augenhöhle  30,  der  Augen- 
muskeln und  Nerven  33,  mit  Befraktionsanomalien  171.  Die  Zahl 
der  ambulatorisch  ausgeftlhrten  operativen  Eingriffe  war  200.  —  In 
der  stationären  Abteilung,  die  7  Krankenbetten  zur  Verfügung  hatte, 
wurden  im  Verlaufe  des  Jahres  175  Kranke  behandelt,  an  denen  193 
Operationen  gemacht  wurden,  darunter  119  Starextraktionen  an  89 
Kranken  (bei  69  wurde  ein  Auge  operiert,  bei  30  beide).  Die  Star^ 
ertraktion  mit  Iridektomie  wurde  in  63  Fällen  und  ohne  Iridektomie 
in  56  Fällen  ausgefOhrt;  unter  den  letsteren  kam  IrisTor&ll  in  9 
lUlen  (16|)  yor.  Die  nach  der  Extraktion  erzielte  SehscbSrfe  war 
in  einem  Falle  <>  1,  in  den  fibrigen  0,1^-0,6 ;  nur  in  einem  Falle 
bildete  sich  in  Folge  von  plastisdier  Iritis  Pupillarversehluss. 

Shbankow  (77)  bespricht  die  Thätigkeit  der  vom  Marien- 
Blindenkuratorium  in  Russland  organisierten  fliegenden  augenärtt- 
lichen  Kolonnen  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  Angenko- 
lonnen  unstreitig  einen  gewissen  Nutzen  gebraebt  haben,  indem  sie 
eine  Anzahl  von  Kranken  und  Blinden  (hauptsächlicli  nur  operative 
Fälle)  geheilt  haben,  sowie  auch  dadurch,  dass  sie  die  Wichtigkeit 
der  Frage  von  der  Notwendigkeit  der  Bekämpfung  der  Blindheit  in 
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Rossland  bewiesen  und  die  Aufmerksamkeit  anf  diesen  wichtigen  Punkt 
gelenkt  haben.  Was  aber  die  Verhfltang  der  Blindheit  betrifit,  so 
sind  die  dnreh  die  genannten  Kolonnen  ersielten  Resultate  von  sehr 
geringer  Bedeatnng,  da  in  dieser  Besiehong  man  Erfolg  nnr  yon  einer 
bestindigen  lokalen  HflU»  erwarten  kann.  Die  von  den  Anhängern 
der  »Kolonnenc  gerühmte  pädagogische  ThStigkeit  ist  aneh  als  eine 
sehr  angenagende  sn  beseichnen.  Bei  der  Flüchtigkeit  der  spedellen 
aDgenSrstiiehen  Hülfe  entspricht  derKntsen  keineswegs  den  grossen 
Unkosten  und  der  daranf  Terwandten  angestrengten  Thfttigkeit  der 
Aenste.  Ein  viel  grösserer  Nutzen  würde  erzielt  werden,  wenn  diese 
Mittel  auf  die  Errichtung  von  Augenheilanstalten  in  den  grösseren 
Städten  Russlands  verwendet  würden,  wo  die  Aerzte  die  Möglichkeit 
hätten,  specielle  Kenntnisse  zu  erwerben  und  die  Augenkranken  auf 
diese  Weise  beständige  augenärztliche  Hülfe  erhalten  könnten. 

A  d  e  1  h  e  i  ra.] 

Nach  dein  Bericht  des  Bezirkshauptraanns  Flitter  von  Klar  (83) 
befanden  sich  am  Schlüsse  des  Jahres  1894  in  der  unter  seiner  Lei- 
tung stehenden  Anstalt  123  erwachsene  Blinde  (50  Männer  und  73 
Weiber).  Dieselben  genossen  in  der  Anstalt  Unterricht  in  der  An- 
fertigung von  Bürsten,  Körben,  Kokos-  und  Bohrdecken,  Holzdeck- 
chen,  im  Flechten  von  Rohrstühlen  nnd  in  weiblichen  Handarbeiten. 
Nach  überstandener  Lehrzeit  wird  den  die  Anstalt  verlassenden  Pflege 
iingen  die  gesamte  Werkzeugausrüstung  nebst  Tischen  und  Stühlen 
nnentgeltlidi  verabfolgt.  Die  Zahl  der  Blinden  in  Böhmen  hat  sich 
in  den  lotsten  20  Jahren  wesentlich  yermindert:  Wahrend  im  Jahre 
1874  bei  einer  Berülkemngsziffer  von  5 106069  anf  1267  Eänwohner 
ein  Blinder  kam,  tritt  im  Jahre  1894  bei  mner  Bev5lkemngssahl  yon 
5887608  anf  1415  Einwohner  ein  Blinder.  Eän  erfreolicher  Rück- 
gang der  Brblindongssifler  ist  beim  kindlichen  Lebensalter  (yon  1 — 6 
Jahren)  zn  konstatieren.  Im  Jahre  1874  betrug  die  Zahl  der  in  diesem 
Lebensalter  Brbllndeten  112,  im  Jahre  1894  aber  nnr  81.  Blindge- 
borene sind  verzeichnet  1874:  481,  1894:  464.  An  Blattern  erblin- 
deten 1874:  3ö6,  1894:  373;  durch  äussere  Verletzungen  erblindeten 
1874:  1015,  1894:  4V7;  durch  diverse  Krankheiten  1874:  1939, 
1894:  2Sn.  Die  Schule  l.csuchten  1874:  1351  Blinde,  1894:  2807. 
In  Erziehungsanstalten  befanden  sich  1874:  89  Blinde,  1894  deren 
201.  Ohne  jede  Schulbildung  blieben  1874:  2361  Blinde,  1«04  nur 
1117.  Die  Zahl  der  in  Blindenanstalten  sich  ausbildenden  IMinden 
ist  in  diesem  Zeitraum  um  Hundert  gestiegen,  während  sich  die  Zahl 
der  bettelnden  Blinden  am  nahezu  300  vermindert  hat. 
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Dem  22.  Jah  res be rieht (88)  der  Inrichting  voorOoglij- 
ders  te  Amsterdam  (siehe  Tabellen),  ist  eine  Uebersicht  über  die 
20jährige  Wirksamkeit  der  Klinik  angefügt.  Derselben  entnehmen  wir 
folgende  Zasammenskeliung  von  ansteckenden  Bindehanterkmnknngen: 


Anateckende 

Bindebaut- 

TraolMMB 

erkrankungea 

Juden- 

üebrige 

Tri  i^Allk— 

J  Quoll" 

bevölkerang 

Bevölkerung 

1  bevOlkening 

Bevfilkerang 

IC  lO 

74  Vo 

30,4  •/•  j 

07  Ä  or 

t><,4  fO 

73  . 

30  » 

1  m 

00,1  » 

0,0  » 

1  O  1  1 

70  . 

26  » 

An  7  - 

ja  0  . 
40,0  * 

9  ft  • 
^,0  » 

iO(0 

76,5  » 

25.7  » 

9 

1  87Q 

73  . 

25  . 

48  » 

4,4  > 

AOOU 

77  . 

26  » 

48  > 

3,8  . 

1881 

88  • 

25  » 

46  » 

2,7  » 

1882 

72,4  . 

27,6  . 

433  > 

4.3  . 

1883 

81  » 

28  > 

48  > 

3.5  > 

1884 

67,6  > 

SS  > 

43,8  • 

3,18  » 

1885 

61,9  • 

24»6  » 

39  . 

2.7  • 

1886 

46,1  > 

23,6  » 

28,7  . 

2,5  » 

1887 

45  • 

25  > 

1    24  » 

1.5  . 

1888 

50  . 

23,3  . 

26  > 

1,5  . 

1889 

53,5  . 

23  » 

23  . 

1,8  . 

1890 

45,5  . 

21.5  » 

1     21  > 

1  » 

1891 

43.5  > 

19,5  > 

19  • 

0,9  » 

1892 

42.1  * 

21,5  . 

20  > 

1 

1893 

38  » 

25  » 

17  » 

0,8  » 

1804 

84,8  » 

20,8 

17  » 

0,7  . 

Bierans  geht  hervor,  daas  vor  dem  Jahre  1885  unter  den  Nicht- 
Israeliten  die  Anzahl  der  Terschiedenen  Bindehantinfektionen ,  wie 
auch  de»  Trachoms  eine  sehr  erhebliche  war  und  nach  diesem  Jahre 
allm&hlich  abgenommen  hat.  Bei  der  Juden bevölkerung  war  die  £r- 
kranknngsaiffer  eine  mehr  als  doppelt  so  hohe,  die  Abnahme  nach 
dem  Jahre  1885  betrag  mehr  als  die  Hälfte  der  nrsprfinglichen  Ziffer. 
(Die  Ursache,  warum  das  Jahr  1885  den  Wendeponkt  bildet,  ist  nicht 
erwähnt)  Es  yerdient  noch  bemerkt  so  werden,  dass  die  Aniahl  der 
Trachomkranken  in  Scholen,  die  fast  ausschliesslich  von  israelitischen 
Kindern  besucht  wurden,  sich  wahrend  der  Jahre  1880—89  von  40 
auf  80^  vermindert  hat.  Die  Procentzahl  betrug  in  der  israelitisdien 
Bewahrsohule  1881:  76g,  1888  :  65t  und  1892:  50$;  in  der  israe- 
litischen ibesonderen  Schule«  (Talmud  Tora)  ging  die  Zahl  von  53,2g 
im  Jahr  1881  auf  18«  im  Jahr  1893  herunter. 

Die  schweren  Fälle  von  Tniclionierkraukungen ,  die  früher  so 
viele  Erblindungen  lieferten,  sind  selir  viel  seltener  geworden. 

Die  Statistik  von  Webster  (96)  umfasät  118  Extraktionen 
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▼on  seniler,  nicht  komplicierler  Katarakt  Daron  wurden  113  oline 
Iriddktomie  operiert  und  nur  5  F&lle  mit  Iridektomie.  Der  Yerf. 
giebt  der  einfaehen  Extraktion  den  Vonng,  indem  er  behauptet,  die 
Ausf&hmng  der  Operation  sei  weniger  sehwierig  und  der  Insult,  den 
die  austretende  Linse  aof  die  Iris  ausflbe,  sei  geringer  als  der,  den 
die  Iridektomie  Terarsaehe,  auch  habe  die  Iridektomie  häufig  eine 
Blutung  im  Gefolge,  welche  das  Operationsfeld  überschwemme,  die 
Operationsakte  rerzögere  und  den  Operateur  der  Gefahr  aussetze,  eine 
mehr  oder  weniger  beträchtliche  Meii^'e  von  Kortikalsubstanz  zurück- 
zulassen. Schliesslich  zerstört  die  Iridektomie  die  Form  und  Beweg- 
lichkeit der  Pupillen.  Verf.  lässt  die  Extraktion  mit  Iridektomie  nur 
für  folgende  Fälle  zu : 

1)  Wenn  eine  Neigung  zu  Glaukom  besteht  oder  wenn  das  an- 
dere Auge  völlig  verloren  ist. 

2)  Wenn  der  Patient  aufgeregt  und  nicht  zu  belehren  ist,  um 
einem  Irisvorfall  nach  der  Operation  vorsubeugen. 

3)  W  enn  bei  der  früheren  Operation  am  anderen  Auge  im  Ver- 
laufe einer  ein&chen  Extraktion  ein  Irisrorfall  eingetreten  ist,  woraus 
auf  eine  Neigung  des  Patienten  biezu  zu  scbliessen  wäre. 

4)  Wenn  es  nach  einer  Tollendeten  einfaehen  Extraktion  unmög- 
lich ist,  die  Pupille  wieder  central  und  rund  au  gestalten.  Endlich 

5)  wenn  sich  die  Pupille  auf  Kokain  nicht  erweitert,  da  die  Aus- 
treibung der  Linse  bei  enger  Pupille  und  resistentem  Sphinkter  eine 
Kraftanstrengnng  erfordert,  die  dem  Auge  gef&hrlich  werden  kann. 

Im  Weiteren  setzt  Verf.  sein  OperationsTerfahren  ausffthrlieh 
auseinander. 

[W  i  d  m  a  r  k  (97  u.  98)  teilt  die  Resultate  seiner  üntereuchungeo 
der  Blinden  im  Norden  mit  Er  gründet  seine  Zahlen  auf  dieVolks- 
sahlung  Ton  1890  in  Dänemark,  Finnland ,  Norwegen  und  Schwe- 
den, auf  die  Angaben  der  Blindeninstitute  dieser  Länder  und  auf  die 
Journale  der  Augenklinik  und  Poliklinik  des  Seraph inilazareths  in 
Stockholm.  —  Die  Bl  iudenziffer  betrug  1890  in  Dänemark  5,3  ,  in 
Schweden  8,3,  in  Norwegen  12,8,  in  Finnland  15,5  von  10  000.  In 
Finnland  ist  Trachom  der  wichtigste  Faktor  :  outer  den  Finnen  23, 
unter  den  in  FinnUmd  wohnenden  300  000  »Schwedon  10,6  von  10000. 
Von  2300  Blinden  in  Norwegen  litten  1872  an  Katarakt  1000,  aber 
in  diesem  Jahr  wurden  nur  etwa  60  Staroperationen  ausgeführt.  In 
Schweden  sind  Verletzungen  eine  sehr  wichtige  Ursache  der  Blind- 
heit. Unter  50  Blinden,  welche  1890—94  die  Augenklinik  dos  Se- 
raphimlazareths  besuchten,  waren  8  zufolge  Verletaungen  beider  Augen 
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und  8  durch  sympathiache  Ophthalmie  erblindet  Unter  236  Zög- 
lingen des  Stoekholmer  Blindeninstitntes  (1879 — 94)  war  sympathi- 
sche Ophthalmie  die  Erblindungsursache  in  10,6J ,  in  den  Jahren 
1893—94  12,7.  Das  LVocent  der  an  Blennorrhoea  neonat,  erblindeten 
betrug  im  Institute  Stockholms  24,6^,  in  Helsingfors  (Finnland) 
25,76,  in  Kiropio  (Finnland)  34g,  in  Dänemark  23J  ,  in  Norwegen 
20,25§.  Von  Blinden  in  Folge  von  Skrophulose  kamen  in  den  Instituten 
in  Kopenhagen  14,94J  ,  in  Christiania  20,25g  vor.  Pockenblindheit 
aeigt  in  Stockholm  2,54,  in  Kopenhagen  2,30,  in  Christiania  0)  — 
in  allen  Ländern  ist  Schutzimpfung  lange  obligatorisch  gewesen.  In 
Finnland  ist  die  Impfung  erst  seit  1883  obligatorisch  und  das  Procent  der 
Pockenblinden  deshalb  in  Uelaingfora  10,1,  in  Kiropio  18.  —  Die  Blind* 
heitafrequens  iat  im  Norden  wahrend  der  letaten  Jahraehnte  bedeur 
tend  herabg^angen,  in  DSnemark  aeit  1880  Ton  7,0  auf  5,3,  in 
Norwegen  aeit  1845  von  20,7  auf  12,8,  in  Finnland  aeit  1864  tou 
28,7  auf  15,5.  Nur  in  Schweden  iat  die  totale  Blindenaiffer  untei^ 
ändert  geblieben.  Terf.  zeigt,  daaa,  je  beaaer  die  Hygieine  und  je 
mehr  Augenärzte  an  einem  Orte  sich  finden,  desto  kleiner  wird  die 
Blindenziffer.    In  Island  finden  sich  noch  38  Blinde  von  10  000. 

G  0  r  d  0  n  N  o  r  r  i  e.] 

Widmark  (99)  hat  vor  12  Jahren  eine  statistische  Berech- 
nung der  Blennorrhoefiille  der  Neugeborenen  in  Stockholm  aufge- 
stellt, nach  veelcher  diese  2,27  g  ausmachten.  Seither  haben  sich  die 
Verhältnisse  dort  sehr  verbessert.  Im  Jahre  1885  war  die  Crede- 
ache  Methode  in  allen  obstetriachen  Anstalten  Stockholms  eingeführt 
Ausserdem  wurden  Vorlesungen  über  die  Verhütung  der  Augenblen- 
norrhoe  fOr  Hebammen  gehalten.  Der  Erfolg  dieaer  Maaaregeln  geht 
aua  folgender  Statiatik  der  Polikliniken  hervor : 

»Daa  Yorkommen  der  Ophthalmia  neonatorum  an  den  PoliUi- 
niken  au  Stockholm  während  der  Jahre  1884 — 90.« 


Jahr 

Summe 

Summe 

Procent 

der  Patienten 

der  BleanorhoeaUe 

der  Blennorrhoe 

1884 

8285 

99 

1,2 

1885 

8449 

74 

0,88 

1886 

0403 

66 

0,70 

1887 

10828 

48 

0,46 

1888 

9889 

39 

0,39 

1889 

10  788 

80 

0,28 

1890 

12079 

29 

0,24. 

In  der  PriTatprazia  trat  eine  noch  atarkere  Abnahme  ein.  Wäh- 
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nnd  in  der  eisten  Periode  die  Zahl  der  Blennorrlioeftlle  8*/«*  betrag, 
UV  sie  in  der  sweiten  Periode  anf  O^^Vt»  sorflckgegangen. 

Die  Yerbenening  beeehriLnkt  eich  aber  nicht  nur  auf  ein  Ab- 
nehmen der  Krankheit  Auch  die  Behandlung  hat  ein  beeeeree  Be- 
snltat  ergeben.  An  drei  Polikliniken  und  in  der  Privatpraxis  dea 
Verf.  kamen  Cornealaffektionen  vor : 

im  Jahre  1884  in  30% 
»      »     1885  >  26  » 

>  >     1887  »    8  . 

>  >     1888  »    6  » 
Wahrscheinlich  ist  dies  auf  die  frühzeitigere  Behandlung  zurQck- 

zuföhren.  Im  Jahre  1884  kamen  an  den  erwähnten  Polikliniken  und 
in  des  Verf.  Privatpraxis  nur  20^  in  der  ersten  Lebenswoche  zur 
Behandlung,  1885  dagegen  28g,  1886  40g  und  1887  50g.  Die  Furcht, 
dara  die  Hebammen,  wenn  die  Prophylaxe  ihnen  überlassen  wird,  den 
Aasbruch  der  ßlennorrhöe  leicht  übersehen  könnten,  hat  sich  nicht 
bestätigt.  Im  Gegenteil  sind  die  kranken  Kinder  weit  Mher  in  ärst- 
liehe  Behandluig  gekommen. 

W  r  ay  (100)  stellt  drei  Indikationen  auf  ftr  die  Extraktion  der 
imgetrftbten  Linae  bei  hochgradiger  Knrssichtigkeit:  1.  aoU  die  Ope- 
ration der  NetihantabtSenng  rorbengen ;  2.  aoU  dieeelbe  die  Chorio- 
retinitiadien  ProoesM  Terhindem  oder  eie  nun  Stillftand  bringen; 
9L  aollen  die  Kranken,  die  weder  sohreiben  noch  sonst  arbeiten  können, 
dnxch  die  Operation  dasn  befiUiigt  werden.  Verf.  hat  128  FBUe  von 
Myopie  Aber  10  Dioptrien  in  folgender  Weise  snsammengestellt: 


Kunaiohtige,  die  Komiohtige,  die 

AHer                 fUla        auf  enMm  Auge  aof  beiden  Angsn 

S<Vu  habmi  8  <  «/bt  haben 

8-14  Jahre          19               5  2 

14—28  »                             19  2 

28—42  *              24               7  8 

42—56  >              17               8  1 

56-70  »               8               4  2 

88  10 


Verf.  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  folgende  Schlussfolge- 
rnngen:  1.  Die  Netzhautablösung  ist  bei  hochgradiger  Myopie  we- 
niger zn  ffircbten,  als  die  Verandemngen  der  Retina  und  Cborioidea. 
2.  Es  ist  nicht  notwendig  anzunehmen,  dass  jeder  Myope,  der  12 
Dioptrien  und  darüber  hat,  notwendiger  Weise  durch  Netabaotab- 
llSsnng  oder  durch  chorio-retinische  Verandemngen  eine  schwere  ESn- 
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boflse  am  SehTennDgeii  erleideo  vom.  Im  AUgimeinea  sehreitet  man 
anr  Operation,  wenn  dar  Kranke  wegen  der  ünmögliehkeit,  in  ge- 
wiaaer  Entfenrang  an  leaen  oder  an  acbreibeD,  anr  Arbeit  nnföhig  iat. 
Nicht  aoU  man  die  Operation  macben,  wenn  die  Tenaion  dea  Bnlboa 
herabgeaetat  iat,  wenn  flottiereDde  GiaakÖrpertrflbungen  eziatieren 
mid  wenn  daa  Seh7enn5gen  in  Folge  ausgedehnter  Yerfinderongen 
an  der  Macula  unter  *^/6o  gesunken  ist. 

Nach  dem  Bericht  von  Zenker  (101)  führte  Herzog  Carl 
Theodor  1000  Staroperationen  in  der  Zeit  vom  3.  Juli  1889  bis 
8.  April  1893  in  München,  Meran  und  Tegernsee  aus.  Sämtliche  Ex- 
traktionen mit  Ausnahme  von  4  wurden  mit  Iridektomie  vollzogen. 
Verf.  schildert  sehr  ausführlich  die  Vorbereitungen  zur  Operation 
und  diese  selbst.  Gleich  nach  der  Operation  bekommt  jeder  Patient 
dnen  fiaalöffel  Chloralmiztnr  (enthaltend  1,0  Chloral  und  0,01  Morph.), 
ebenso  Abends.  Die  Entlassung  ans  der  Klinik  erfolgt  durchschnitt- 
lich am  16.  Tage  nach  der  Operation.  —  Die  yeraeichneten  Beaoltate 
aind  folgende: 


hatten 

68  Operierte, 

» 

m 

» 

8» 

9 

54 

» 

8- 

> 

238 

* 

8  » 

•/ii 

35 

» 

S  = 

> 

78 

» 

s  = 

»/l8 

14 

» 

s  = 

53 

> 

s  = 

> 

8 

> 

s  = 

»/so 

33 

» 

Dorchschnittssehachärfe  ^/e — ^/s. 

Ohne  Sehprobe,  zum  Teil  mit  Nachstar,  wurden  entlassen  59; 
geatorben  sind  3  Patienten.  Ferner  wnrde  in  116  komplizierten  Fällen 
ein  den  vorhandenen  Komplikationen  entaprechendea  Sehvermögen 
eraielt.  Bei  82  EUlen  war  der  Erfolg  nur  ein  m&aaiger,  Verlnate  aind 
16  Terzeichnet:  8  in  Folge  von  Wundinfektion  nach  der  Extraktion, 
1  nach  Diaciaaion.  Von  den  erateren  aind  2  anf  Erkrankungen  der 
Lider  und  dea  Thränenaackea  zurttckzuftthren,  Smal  war  die  Infektion 
dureh  die  Inatmmente  Tenuaaeht  und  Smal  trat  Spätinfektion  auf. 
Durch  Iridocyklitis  gingen  6  Augen  zu  Grunde ,  3  durch  akute  in- 
fektiöse,  3  durch  chronische  Cyklitis  nach  Glaskörperprolaps  oder 
Glaukom.   In  einem  Falle  war  Vorfall  der  Chorioidea  Ursache  des 
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Verlnrtea.  Id  ProoentaitBeii  ausgedrückt  ist  demnach  das  Qeaaint- 
resnltat  fblgendea: 

Qnte  Erfolge:  952  ^  95,2 J 
Mämge  Erfolge:  32  ^  8,2» 

(in  0,5jf  ist  der  Schlnsserfolg  abhängig  von  der  Nachoperation). 

Verluste:  16  =  1,6§ 

Bei  47  Fällen  wurde  die  Narkose  angewendet.  Nachoperationen 
wurden  180  ausgeführt  bei  168  Augen  und  zwar  wurde  125nial  die 
Operation  mit  dem  Knapp'schen  Messerchen  gemacht,  die  Discis.sion 
mit  dem  Cystitom  14mal,  mit  dem  Gräfe'schen  Messer  Imal,  mit 
2  Nadeln  nach  Bowman  Imal.  Die  Kxtruktion  des  Nachstars 
wurde  lOraal  ausgeführt,  die  Kapsulotomie  nach  Wecker  2mal,  die 
Iridotomie  lOmal,  die  Iridektoraie  nach  Pupillarverschluss  3mal.  Be- 
züglich aller  nicht  glatt  yerlaufenen  Falle  giebt  Verf.  eme  ausfUhr- 
licbe  Darlegung  der  Beobachtungen. 

Zentmayer (102)  und P os e n  (102)  fanden  unter 22 680  Augen- 
kranken  167  Falle  yon  Glaucoma  simplex,  d.  i.  1,36  g.  Davon  waren 
85  Mfinner  nnd  82  Franco.  Das  Lebensalter  der  Kranken  bewegte 
sieb  zwischen  18  nnd  96  Jahren.  Die  grOesere  Mehrsahl  befand  sich 
im  Alter  swischen  55  and  65  Jahren;  das  Mittel  aftmtlicher  Etile 
betrag  52|  Jabre.  Mit  50  Jahren  scheinen  die  Männer  mehr  za 
Olaakom  disponiert  als  die  Fraaen,  trotadem  in  diese  Zeit  das  Gli- 
makteriam  fallt  Rheomatisohe  artbritisohe  Erkrankungen,  sowie 
Grippe  scheinen  eine  Disposition  au  Glaukom  au  schaffen. 

Abdominaltyphas  war  in  8  Fällen,  Intermittens  in  dreien  die  Ür^ 
Sache,  bei  je  einem  Falle  Dysenterie,  Syphilis,  Epilepsie  und  Dys- 
pepsie. Alle  diese  Erkrankungen  schwächen  entschieden  die  Vitalität. 
Als  Ursachen  sind  noch  verzeichnet :  Cardialgie  in  5,  Uteruserkran- 
kungeu  in  2  Fällen,  Ozäna,  Ai)(ij)lexie  und  Haeraorrhoiden  in  je  einem 
Falle.  —  39  der  Kranken  kamen  zur  Konsultation  wegen  Abnahme 
des  Sehvermögens,  19  wegen  i'resbyopie,  19  wegen  Schmerzen  im 
Auge,  5  wegen  Kopfscdimerz,  3  wejj;en  asthenopischer  Beschwerden. 
In  65  Füllen  wurde  Abnahme  der  Sehschärfe  auf  beiden  Augen  kon- 
statiert, in  13  Fällen  auf  einem  Auge.  Die  Sehschärfe  des  linken 
Auges  hatte  häufiger  gelitten  (in  66  Fällen),  als  die  des  rechten  (in 
50  Fällen).  Beide  Augen  waren  in  gleicher  Weise  beteiligt  in  40  Fällen. 
Kopfweh  war  das  häufigste  Symptom,  es  fand  sich  bei  44  Fällen,  11- 
mal  temporal,  14mal  frontal,  in  einem  Falle  occipital,  bei  3  als  He- 
mikranie.  Der  Ualo  war  in  8  Fallen  beobachtet,  Monchee  Tolantes 
b  7  Fällen.  —  Die  Cornea  war  afficiert  in  58  FUlen,  anästhetisch 
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in  22  raien,  yenserrt  und  gestippt  in  10  Ftileo.  64  Fälle  sngfceii 
eine  seichte  vordere  Kammer  nebet  Ekhivation  der  Papille,  bei  10 
F&llen  mit  seichter  Torderer  Kammer  fehlte  die  EzhaTation,  8  FUIe 
zeif3^  Exkavation  bei  normaler  vorderer  Kammer,  58  hatten  Trü- 
bung der  Cornea,  95  Linsentrflbnngen.  Der  Sehnerv  war  rötlich-gran 
bei  64  Fällen^  grau  bei  41 ,  granlich  bei  7 ,  blSnlich  bei  1,  wachs- 
artig bei  2  Fällen.  Leichte  Papillitis  wurde  bei  5  Fällen  konstatiert. 
Bei  103  Fällen  war  die  Exkavation  auf  der  temporalen  Seite  tiefer; 
die  mittlere  Tiefe  derselben  betrug  3,5  Dioptrien.  Bei  101  Fällen  war 
die  Exkavation  beiderseitig.  —  Ein  breiter  Skleralstreif  rings  um  die 
Papille  fand  sich  in  147  Fallen,  33mal  durch  die  Erkrankung  ver- 
ursacht, 56mal  iiobeii  temporaler  Exkavation,  40mal  neben  conipleter 
Exkavation,  und  Imal  bei  physiologischer  Exkavation. 

Die  mittlere  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  betrug  nasal  34 — 35®, 
temporal  50°,  nach  oben  31 — 32°,  nach  unten  43 — 44°.  Das  Gesichts- 
feld für  rot  war  nasal  20%  temporal  30%  nach  oben  20,  nach  unten  29% 
Bei  44  Fällen  war  ein  wirklieber  Gesichtsfelddefekt,  bei  4  Fällen 
waren  Skotome  Torhauden.  Tension,  Sehvermögen,  Gesichtsfeld  und 
Exkavation  sind  bei  121  Fällen  in  folgender  Art  aufgeseichnet : 


Tension 

Sehschärfe, 

Gesichtsfeld, 

Eixka?»tion, 

Zahl 

Tn 

gnt 

gnt 

J» 

8 

Tn 

gnt 

eingeschränkt 

j» 

6 

Tn 

schlecht 

gnt 

j» 

14 

Tn 

schlecht 

etngeschiänkt 

i» 

85 

Tn 

sehlecht 

eingeschränkt 

nein 

5 

T+ 

gut 

gnt 

j» 

a 

T+ 

gnt 

eingeschränkt 

ja 

6 

T+ 

schlecht 

gnt 

ja 

10 

T+ 

sehlecht 

gut 

nein 

1 

T  + 

schlecht 

schlecht 

87 

T  + 

schlecht 

schlecht 

nein 

2 

Demnach  hatten  also  nur  8  Pälle  keine  Exkavation.  Es  wurden 
im  Ganzen  gefunden  unter  334  Fällen  272mal  Exkavation,  davon 
litten  245  an  manifestem  Glaukom.  Die  Tension  war  notiert  bei 
199  Fällen,  davon  hatten  109  Hypertonie.  Unter  215  Gesichtsfeld- 
aufnahmon  waren  90  Fälle  mit  Einschränkungen.  Bei  44  Fällen  war 
nur  noch  Lichtempfindung  auf  der  temporalen  Seite  vorhanden. 
Venenpuls  war  in  22  Fällen  notiert,  Arterienpuls  in  20  Fällen. 

167  Fälle  waren  hjpermetropisch ,  der  Grad  betrupr  im  Mittel 
1,66  Dioptrien.    Mjopie  fiand  sich  bei  28  Fällen.   Die  Akkommoda- 
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tioDsbroite  wurde  geprfift  m  86  FUleo ,  dieselbe  war  bei  56  F&llen 
normal,  bei  80  absolut  aofgehoben.  Bei  4,52)  der  üntersncbten 
fitoden  Bioh  die  Symptome  einer  Aeiznng  des  Torderen  Bulbiisab- 
schnifciee. 


6.  Untersuchungsiuethoden  des  Auges. 
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44)  Norrie,  G.  ,  Die  (JnterBuchung  der  Augen  von  Soldaten.   Zwei  V<Mr- 

lesungen  für  Militärärzte.    Hospitalatidende.  Nr.  40. 
45*) Ov  io,  Metodo  elementare  per  la  determinasione  dei  punti  cardinali  nell* 
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48*)Parent,  Echelle  optom^trique.    Archiv.  d'Opht.  p.  312. 

49)  Pick,  A.,  Ueber  die  topiscb-diagnoatische  Bedeutung  der  Sehstörungen  bei 
Gehirnerkrankungen.  Medicin.  Wandervortrftge.  Heft  43.  Fiaoher's  Buch- 
handlung. 

50*)Pr  en  tic  e,  Ch.  F.,  On  the  practical  ezecution  of  Ophthalmie  preiicrip- 
tioas  involving  priama.  Amerie.  Jonra.  of  Opbth.  p.  1  und  Annale  of 
Opbth.  and  Otol.  St.  Looit.  IV.  p.  1. 

51*)  — ,  Biplieataon  dn  hii  qne  lee  lentUlea  contnure«  fortes  de  force  dgale  ne 
se  nentralisent  pa«  complbiement.   AnnaL  d'Oculist.  T.  CXIV.  p.  378. 

62)  — ,  The  Bphero-toric  lens  in  aetigmatie  aphakia.  Ophth.  Becord.  Naih- 
ville.  1894—5.  IV.  p.  2t)0. 

53*)—,  A  problem  in  cemented  bifocal  lenst-a  solved  bj  the  prism  diopter.  An- 
naiti  of  Ophth.  and  Otol.  ät.  Louis.  IV.  p.  20. 

54*)fteport  on  the  valne  of  objeetite  teets  for  the  determination  of  ame- 
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eiation.  Keprinted  firom  the  Jonm.  of  the  Amerie.  Medio.  Aeaoeiation. 
Sept.  1.  1894, 

55*)  R  e  y  ni  o  n  d,  C,  Bai  a  r  d  i  G  a  u  d  e  n  z  i  experiencee  sur  ratuite  vieuelle  on 
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CougresHO  Medico  Internat.  Uoma.   VI.  p.  74. 
56*)     La  pereeiione  delle  forme  in  rapporto  eolP  eeame  delP  acotena  vieiTa. 

dinica  ICoderaa.  I.  p.  158. 
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b8*)  Schwarz,  Ueber  hysterische  Sehschwäche.  Ber.  über  die  24.  Vers.  d. 

ophth.  Oeaellieh.  Heidelberg.  S.  210. 
59*)St  etiler,  K.,  Hat  der  FUeheninbalt  der  Probebnehetabeii  Biaflaae  »nf 

du  Ergebaii  der  SebeobtrfinimeMaiig?    Denteebnianii*e  Beitiftge  nur 

prakt.  Avgenbeilk.  XVIII.  S.  1. 
00)  8  u  1  s  e  r ,  Note  sur  la  construction  dee  rwcm  de  eontaot  (See.  d^Ophk 

de  Paria.)    Recucil  d'Opht.  p.  42. 

61)  T  i  1 1  e  7 ,  On  crosscd  cyliodera.  (Chicago  ophth.  and  otol.  sog.)  Americ 
Journ.  of  Ophth.  p.  74. 

62)  VanOenderen,  Over  geklenrde  glasen.  Oogheelkondige  Venlagea  ea 
bybladea  uitgegerea  met  bei  Jaanrenlag  nui  bet  Nederlaadeob  ChuAhaii 
▼cor  Ooglqden.  Nr.  86.  Vtreobt 

68)  Vignes,  Techniqoe  de  Texploration  oculaire.  Paris. 
64*)  Vitali,  Ooehio  diottrioo.   Atti  deU'  XI  CoagreMo  Medieo  Internat.  Roaia. 
VI.  p.  77. 

65*)Wil  liains,  C.  H.  ,  A  modified  photometer  for  testing  red  signal  leusea 
and  lantern.  Transact.  ot  the  Americ  Ophth.  Soo.  Thirty-first  anuual 
meeting.  New-Lmidon.  p.  468. 

66*)Wolffberg,  üeber  die  diagaoeÜMbe  Bedeataag  der  AageafbakUoae- 
prttfbagea.  Deateobmana^e  Bntrige  a.  Aageabeilk.  XVII.  8.  L 

Der  Bericht  (54)  der  Kommission  nnierik.-inischer  Augen- 
ärzte lautet  dahin ,  dass  die  subjektive  Uutersuchungsmethode  durch 
die  objektive  nicht  überflüssig  gemacht  werde,  besonders  deshalb 
nicht,  weil  letztere  nicht  allein  für  die  Fovea  die  Brechung  bestimmen. 
Für  das  Ophthalmometer  ist  i  freier  Himmel  nötig,  für  die  Skia- 
skopie eine  scharf  begrenzte  am  Orte  grösster  Genauigkeit  anbring- 
bare Lichtquelle  und  ein  Spi^el  mit  nicht  über  3  mm  grosser  Oeff- 
uung  ohne  Widerschein.  Bei  den  objektiven  Methoden  wird  in  der 
Regel  die  Akkommodation  beBser  erschlafft.  Im  aufrechten  Bilde  er- 
reicht die  Genauigkeit  bis  bq  D  Uypermetropie  und  }  D  Aatigma- 
tisnius. 

Zeitweise  kommt  es  aber  zu  Irrtümern  von  1 — 2  ja  von  3 — 4  D, 
bei  hober  Mjopie,  besonders  bei  weiter  Pupille,  da  die  Bandteiie  der 
Hornhaut  anders  brechen.  (Hier  kommt  auch  die  Entfernung  des 
Glases  sehr  in  Betracht)  Das  Jsyal*8ohe  Ophthalmometer  missfc 
bis  zu  I  D  Astigmatismus.  Mydriatika  habe  keinen  Einfluss  auf  das 
Ergebnis.  Das  Ophthalmometer  weist  nicht  den  Gesamtastigmatismns 
nach.  Die  Skiaslropie  ist  das  genaueste  objektiTe  Yerfiahren,  steht 
jedoch  in  Bezug  auf  Entdeckung  latenter  Hypermetropie  dem  auf- 
rechten Bilde  etwas  nach. 

[Die Notiz  von  Bellarminow(lO) hat  zum  Zweck, jungen  Aerz- 
ten,  die  Augenpraxis  ausüben  wollen,  als  Anleitung  zur  Anschaffung  der 
nötigen  Instrumente  (wie  ^ur  Augeuuutersuchung,  so  auch  zu  den 
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Aagenoperationen)  za  dienen.  Dank  einer  sweckentsprechenden  Zu- 
sammenstellung lassen  sich  alle  zur  Augenuntersuchang  (Bestimmung 
der  Refraktion,  Akkommodation,  Sehschärfe,  Simniation,  Muskeltha- 
tigkeit,  Ophthftliiicwkopie,  Skiaskopie,  Chromatoptometrie  und  Peri- 
metrie) erforderlichen  Instramente  in  einen  Kasten  von  47  cm  Lange, 
28  cm  Breite  nnd  7^  cm  Höhe  (Gewicht  ca.  5  Kilo)  unterbringen, 
der  Tom  Optiker  Urlaub  in  St  Petersburg  zum  Preise  von  250  Mark 
(125  Rubel)  beigestellt  wird.  Der  Preis  eines  ebensolchen  Kastens, 
wo  aber  im  Brillenbesteeke  jedes  sphSrische  und  ejlindrische  Glas 
nicht  doppelt,  aber  einÜMsh  Tertreten  ist,  betragt  nur  170  Mark  und 
endlich  bei  einfacher  Ausstattung  und  ohne  Oylinder-GlSser  ist  allen 
praktischen  Ansprüchen  entsprechender  Augenuntersuchungs-Kasten 
(Gewicht  ca.  If  Kilo)  schon  zum  Preise  von  90  Mark  erhältlich. 
Ebenso  hat  B.  ein  Besteck  von  Augenoperations-Instrunienten  (51 
Instrumente,  24  Nadeln  und  Seide)  zusammengestellt,  das  sich  2  Jahre 
bei  den  sogen,  fliegenden  Augen kolouneu  vollkommen  bewährt  hat 
und  160  Mark  (80  Rubel)  kostet.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Nach  Bull  (14,  15)  soll  man  bei  subjektiver  Optometrie  erst 
den  schwächst  brechenden  Meridian  emmetropisch  machen  und  darauf 
den  Konkavcylinder  bestimmen. 

Cohn  (17)  stellt  alle  Veröffentlichungen  über  die  Abhängigkeit 
der  Sehschürfe  von  der  Helligkeit  zusammen.    Da  Messung«!  mit  dem 
VVeber'schen  Photometer  in  ■{  Minute  Helligkeitsänderungen  des  Ta- 
geslichtes Yon  89  auf  106,  Ton  58  auf  19,  von  76  auf  100,  von  69 
auf  94  hei  blauem  Himmel,  von  157  auf  196  bei  Cirrhuswolken,  yon 
49'— 54  bei  Regen  und  grauem  Himmel  etc.,  so  ist  auf  die  bei  Tages- 
licht gewonnenen  Zahlen  kein  Veriass.   Verf.  untersuchte  daher  bei 
Petroleumlichi,  dessen  Helligkeit  aber  auch  wiederholt  gemessen  wurde, 
und  benutate  zur  Abstufung  der  Helligkeit  den  Webe  r*sehen  Epi- 
SQolister,  der  aus  einer  Röhre  mit  zwei  Nieorschen  Prismen  be- 
steht. Es  werden  18  Augen  mit  transparenten  Snellen*8chen  Hacken 
miiersucht,  nachdem  dch  die  Augen  der  Dunkelheit  angepasst  hatten. 
Es  zeigten  sich  grosse  Verschiedenheiten.    Halbe  Sehschärfe  wurde 
mit  Intensitäten  von  0,6 —  4,2  Meterkerzen, 
8  =  0,6    »  »  >    0,6—  5,6  f 

S  =  0,75  »  >  -    0,8—10,6  » 

8  =  1       >  »  »    1,G— 16,7  »  erreicht. 

Es  i/\chi  Aiif^en  ,  die  mit  1.^  Meterkerzeu  schon  volle,  mit  0,6 
schon  halbe  6ehschärfe  besitzen.    Bei  Wiederholungen  zeigten  sich 
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in  den  meisten  Fällen  nur  Unterschiede  von  1 — 2  Meterkeraen.  Ein 
mathematisches  Gesetz  lässt  sich  nicht  ableiten. 

Mittekahlen  würden  für  die  Sehschärfen  1,  ^,  ^  etwa  6,9,  4,9,  2,3 
Meterkerzen  oder  das  Verhältnis  100.  71,  83  der  Intendt&ten  ergeben, 
doch  genüge  die  Versncbszahl  noeh  nicht. 

Oaillos  (25)  zeigt  in  der  bekannten  Weiae,  daas  ametrapiache 
Angen  bei  Anagleichnng  im  Torderen  Brennpunkt  gleieh  groeae  Neta- 
hantbilder  wie  das  emmetropiache  Ange  bekmnmen.  Steht  das  Glaa 
am  d  mm  Tom  Brennpunkte  femer  dem  Ange  nnd  bcaaehnet  man 
mit  HBIE  den  Grad  der  betreffenden  Ametropie  in  Metern,  ao  er^ 
hUt  man 

Bild  e_  ,  dH 
Bild  h  ~  1000 

Bild  e  _  dM 
Bildm  "^  1000*' 
steht  das  Glas  um  d  mm  näher  dem  Auge,  so  erhält  man  das  Umge- 
kehrte. Auch  hinsichtlich  der  Akkommodation  verhalten  sich  so 
ausge<5lichene  Augen  gleich.  Es  sei  a  die  Akkommodation  für  einen 
nahen  Punkt,  q  die  Verschiebung  des  vorderen  Brennpunktes  bei  der 
Akkommodation  und  II  der  betrag  der  Ametropie,  ao  ?erhäit  sich 
im  akkommodierten  Auge 

Bild  e     I  _  q  H 
Bild  h  i  +  9* 

Da  q  selbst  bei  einer  Akkommodation  yon  8  D  nur  1,7  inm  betragt, 
60  kann  man  nicht  bloss  den  Nenner  a  1  annehmen ,  sondern  ea 
weicht  aach  1  —  9  H  nur  aehr  wenig  Ton  1  ab.  Bei  AnsgleichuDg 
nahean  im  vorderen  Brennpunkt  iat  fom  praktiachen  Standpunkt  die 
Sehschärfe  des  Ametropen  im  Vergleich  an  der  dea  Emmetropen  fllr 
die  Feme  geprOft  dieaelbe  wie  die  Ar  die  NlUie. 

[0  T  i  0  (45)  giebt  an,  wie  unter  Zugrundelegung  dea  redueierten 
Auges  von  Dondera  die  Axenl&nge,  die  Verschiebung  der  Kardi- 
nalpunkte bei  der  Akkommodation  und  die  Wirkung  von  Glasern  ein- 
&eb  SU  berechnen  sind.  Berlin,  Palermo.] 

Wolffberg  (66)  bespricht  die  Bedeutung  der  Augenprüfungen. 
Be/.üglich  des  positiven  Inhaltes  muss  grösstenteils  auf  die  früheren 
Berichte,  besonders  1893.  S.  143  verwiesen  werden,  zum  Teil  noch 
auf  den  folgenden  Abschnitt:  *  Refraktionsstörungen«.  Die  Sehschärfe 
wird  dahin  detiniort,  das«  sie  gegeben  werde  durch  den  kleinsten  (ie- 
sichtswiukel ,  in  welchem  zwei  Punkte  nach  allen  Richtungen  hin 
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erfauiot  werden.  Badistaben  mit  senk-  und  wagrechteo  Zflgen 
(FOLHTEU)  werden  dfter  von  Aetigmatikem  erkuint,  während  rie 
die  mit  eehrSgen  (VATZNKX)  nieht  lesen  kiSnnen.  Verf.  hat  diese 
Buchstaben  auf  rerschiedenen  Tafeln  yereinigt.    Verf.  betont  die 

pbotochemische  Sehsiorung.  Für  die  Peripherie  sind  sie  kenntlich 
durch  konzentrische  Gesichtsfeldbeschränkuug  bei  herabgesetzter  Be- 
leuchtung und  durch  Einschränkung  für  Blau.  Verf.  fand  folgende 
Tabellen  fOr  die  Abnahme  der  Sehschärfe  und  des  Erkennungsver- 
mögens Yon  Farben  bei  abnehmender  Beleuchtung  an  einem  Dezem- 
bemachmittage : 


DorchmeMer  tob 

Ifctor-Eatferaang 

V. 

Both 

Bla« 

6m  Sichtbarkeit  von 

in  5  m* 

i  1 

1  mm 

4  mm 

— 

— 

— 

3 

1 

5 

4 

10 

8,80 

t 

7 

100 

4,25 

3,5 

5 
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In  den  Werten  ist  ein  Ansdmck  fttr  die  Quoten  Ton  rotem  nud  blauem 
Lieht  im  Tageslichte  in  sehen.  An  4  blanen  Bnchstiaben,  welche 
Verf.  angegeben  hat,  kann  man  am  Besten  sehen,  ob  die  Helligkeit 
zur  Förderung  normaler  Sehschärfen  berechtigt. 

Der  Onmd  fflr  den  relativ  schlechten  Blaulichtsinn  der  Myopen 
liegt  darin ,  dass  jede  mit  Dehnung  der  Augenhäute  einhergehende 
Zunahme  der  Refraktion  zu  photochemischen  Anomalien  und  dadurch 
an  Herabsetming  des  Blaulidtitsinnes  führt. 

JakMgbtfloht  1  Ofktkalaotofl*.  ZSYL  MM.  10 
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Stettier  (59)  hat  unter  E.  Fick's  Leitung  Versuche  über 
den  Einfluss  der  Liniendicke  der  Buchstaben  auf  die  Erkennbarkeit 
angestellt  und  dazu  Haken  von  1  cm*,  aber  mit  1,  1^,  2  und  3  mm 
Liniendicke  benützt.  Der  Flächeninhalt  der  schwarzen  Linien  betrug 
also  28,  40.5,  52  und  72  Quadratmillinieter.  Verf.  bestimmte  die 
grösste  Entfernung,  in  welcher  die  Proben  erkannt  wurden.  Nur  9 
von  20  Untersuchten  erkannten  die  mit  3  mm  dicken  Linien  am  wei- 
testen. Am  sichersten  wurden  diejenigen  mit  2  mm  I>ioke  erkannt» 
Der  Unterschied  in  der  Erkennbarkeit  war  sehr  gross  zwischen  denen 
TOD  1  mm  Dicke  und  den  übrigen ,  dagegen  unter  letzteren  gering. 

Wenn  die  Sehschärfe  sich  nach  Vierordt-Guiller y'scher 
Annahme  änderte  mit  dem  Quadrat  der  Oberfläche  der  Probebaehstaben, 
■o  hätte  der  Untersehied  der  Entfernungen,  in  welchen  die  Tersehie- 
denen  Haken  geeehen  werden  mflisten,  betragen  aolleii  zwischen  denen 
▼on  2  n.  1  mm    8  n.  2  mm    8  n.  1  mm     4  n.  8  m  Breitendieke 
2,56  m        2,84  m        4,9  m        4,1  m,  während  nnr 
1,0  m        0,5  m        1,5  m        0,15  m 
gefunden  wurden.  £in  Einfluss  der  Liniendieke  ist  vorhanden,  aber 
bei  weitem  nicht  in  der  Weise,  wie  Vierordt  nnd  Gnillery 
Termaten.   S  n  e  1 1  e  n  hat  die  besten  Verhältnisse  getroffen. 

Parent  (48)  macht  auf  die  verschiedene  Lesbarkeit  gleich 
grosser  Buchstaben  aufmerksam,  manche  werden  in  9,  andere  schon 
in  16  Metern  gelesen. 

Seine  Tafel  berücksichtigt  diesen  Umstand  und  giebt  die  Seh- 
schärfe nach  Zehnteln  an.  Die  Strahlen  des  Ä.sti<j;niatismus8ternes 
sind  nach  den  Stunden  des  Zifferblattes  bezeichnet,  iuisserdem  mit 
Graden  von  Links  nach  Rechts  oben  herum  vom  Kranken  aus  «gesehen. 

Schwarz  (58)  hält  für  hysterische  Sehschwache  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  ohne  nachweisbaren  Grund,  wenn  sie  durch  Sug^^eation 
gebessert  werden  kann,  fenier  konzentrische  Gesichtsfeldeinengung,  Um- 
kehroog  der  Farbengrenzen,  GefUhlsstorungm  der  Horn-  und  Bindehaut. 

Hirschberg  (30)  hat  zur  Erläuterung  der  Sehstorung,  welche 
halb  durchsichtige  teilweise  die  Pupille  deckende  Hcriiliauttlecken 
machen,  zwei  Photogramme  herstellen  lassen,  wo  auf  dem  einen  die 
Hälfte  des  ObjektiTS  mit  durchsichtigem  Seidepapier  ▼erklebt  war. 

Prentice  (50,  52,  53)  schreibt  Aber  die  Art,  wie  Verbin- 
dungen mit  Prismen  zu  Terordnen  und  su  schleifen  sind.  In  Amerika 
wird  jetat  dnrcfagebends  die  Prismendioptrie  angewendet.  Eäne  Linse, 
deren  Mitte  um  einen  Centimeter  Terschoben  wird,  hat  die  Wirkung 
io  vieler  Pnsmendiqptrien,  als  sie  Brechungsdioptrien  hat  Eine  Linse 

10* 
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Ton  3  D  hat  um  1  cm  nach  auMcn  Tenchoben  gleicbieitig  die  ab- 
lenkende Wirkung  eines  Priimae  von  8  Pritmen-Dioptrien,  die  bis- 
her gelieferten  sphärischen  Glaser  gestatten  nur  eine  Versehiebang 

I  cm  seitwärts  und  von  J  cm  nach  oben  oder  unten.  Es  ist  wün- 
schenswert, wenigstens  die  schwächeren  Gläser  grösser  herzustellen. 

Prentice  (51)  weist  darauf  hin,  dass  Linsen  «gleicher  Kraft, 
aber  umgekehrten  Vorzeichens,  an  einander  gelegt,  wie  man  dies  zur 
Bestimmung  derselben  gewöhnlich  macht,  sich  nicht  völlig  ausgleichen. 
£b  rührt  dies  daher,  weil  bei  allen  Konkavlinsen  die  Dicke  vernach- 
iSasigt  werden  kann,  bei  stärkeren  Eonvexlinsen  aber  nicht.  Die 
gleich  starke  KonTezlinse  auf  eine  Konkavlinse  gelegt  giebt  einen 
konyezen  Meniscus,  weil  der  Krümmnngsmittelpunkt  der  frei  blei- 
benden Konvezflaehe  nicht  mit  dem  der  freibleibenden  Konkavflache 
snsanmenfftlli.  Der  Bkrflmmangsradins  der  dicken  Linse  ist  kllner 
als  er  erscheini,  sobald  man  die  Dicke  Temachttssigt.  Die  Formel  fttr 

die  dicke  Linse  kntet:  r    F  (n— 1)  +  y^(pF--e)F(n->  1)''^ 

die  dfinne  r  »  2F(n— 1). 

Eine  Konvexlinae  von  20  D  hat  mindestens  0,75  cm  Dicke,  ihr 
hinterer  Hauptpunkt  liegt  0,25  cm  vor  der  Ilinterfläche.  Zur  Aus- 
gleichung einer  Konkavlinse  von  20  D,  wenn  man  deren  Dicke  ver- 
nachlässigt, dient  daher  eine  Konvexlinse  von  5,25  cm  Brennweite  oder 
10,047  D.  Da  die  Krümmung  ihrer  Flüchen  flacher  ist  als  die  der 
Konkavlinse,  so  berühren  sich  beide  aufeinandergelegt  nur  am  liande. 
Bestimmt  man  ein  Konvexglas  mittelst  eines  Konkavglases,  so  wird 
man  immer  ersteres  überschätzen  nnd  swar  fdr  die  iE&eihe  von  9 — 20  D 
nm  \-l  D.  Man  kann  Linsen  ebensowenig  addieren  wie  Prismen. 
In  vielen  Brillenkasten  haben  die  Konvezlinsen  dieselben  Krümmungen, 
anstatt  st&rkerer,  wie  die  Konkavlinsen,  stellen  also  nicht  ihren  Nnm- 
merwert  dar.  Uebrigens  mnss  die  Dicke  beachtet  werden,  da  mit 
annehmender  Dicke  die  Kraft  sich  iBr  gleiche  Krümmung  vermindert. 
KonkavglSser  bestimmt  man  am  Besten  dnroh  Messung  der  Flftchen, 
da  die  Dicke  vemachlissigt  werden  kann.  Die  Bestimmung  des  hin- 
teren Brennpunktes  ist  mühselig.  Für  Konvezglaser  bleibt  eigent- 
lich nur  die  optische  Bank. 

[R  e  y  m  o  n  d  (55,  5C)  hat  durch  rotierende  Cylinderlinsen  oder 
durch  Konvexlinsen,  die  gegen  die  llotationsaxe  schräg  gestellt  waren, 
oder  durch  nicht  centrierte  Systeme  oder  durch  schnell  vor-  und 
zurück  bewegte  Cylinderlinsen  Bilder  von  einfachen  Figuren  entwerfen 
und  photographieren  lassen.  Die  urspüngliche  Figur  war  stets  mehr 
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oder  weniger  erkennbar.  Das  abaolat  ruhende  Auge  würde  Termfige 
■einer  optiaehen  Fehler  meiat  miYoUkoiiiiiiene  Reiinabilder  eigeben, 
und  erst  die  Ahkommodation  belehrt  durch  Einatellong  der  TerBchie- 
denen  Meridiane  Aber  die  Form  dea  Gßganafcandea.  ünaere  Ptobebneh- 
ataben  haben  demnaeh  nnr  einen  bedingten  Wert 

Berlin,  Rüermo.] 
Tille j  (61)  teilt  drei  FUle  mit,  wo  gekreoate  Cylinder  ein- 
mal —  cyl.  2  D  C  —  cyl.  2  D,  einmni  +  cyl.  2,5  O  f  cyl.  2,5  Dund 
einmal  —  cyl.  0,5  3  —  cyl.  0,5  Axen  senkrecht  zu  einander  allein  die 
Heschwerden  beseitigte.    In  dem  zweit  erwähnten  Falle  hatte  z.  B. 
+  5,0  sphärisch  ^ar  keine  Dienste  geleistet. 

S  11  1  z  e  r  (CO)  sprach  über  die  grosse  ächwierigkeit  der  Her- 
stellung der  Kontaktgläser. 

Mensen  (27)  giebt  einen  stenopäischen  Schlitz  an,  welcher  aus 
einer  aenkrecht  stehenden  ovalen  Oefiiiung,  die  6  mm  hoch  nnd  an 
der  breiteaten  Stelle  1,2  mm  breit  ist  und  nach  oben  nnten  in  eine 
nnr  0,2  mm  breite  Spalte  ausläuft  Diese  Fortsetzungen  nach  oben 
mad  nnten  erleichtern  daa  Zurechtfinden.  Verf.  eraielte  in  einem  Falle 
fon  Aatigmatiamna  nnd  Herabsetaong  der  Sehaehirfe  Arbeitaffthigkeit 
Green  (24)  beaprieht  anter Benfltanng  bekannter  Formeln  die 
VerKndeningen  in  StSrke  nnd  Aatigmatiamna  bei  dtinnen  aph&riachen, 
toriachen  und  eylindriaehen  Ollaem  fttr  beaondere  Rille  achiSgen 
Strahleneinfalla. 

Ueber  Java  Ts  (33)  Mitteilung  heint  der  Berieht:  die  torischen 
Ottoer  sind  gewöhnlich  dem  äquatorischen  Rande  des  Torus  ent- 
nommen. Man  kann  sie  auch  aus  der  wagerechten  Fläche  der  Krone 
schneiden,  welche  den  Torus  bildet.  Dann  hat  man  ein  (Jlas,  dessen 
Brenn- Bild  in  einer  regelmässigen  Kurve  entworfen  wird.  Mit  diesem 
Glase  kann  man  eine  seltene  erst  kürzlich  bekannte  Unregelmässig- 
keit, welche  eine  Üecentrierung  des  Auges  ist,  ausgleichen. 

Frankel  (21)  hat  Ton  Ei  c  h  t  e r  in  Chemnitz  Keitbügel  an 
der  Probierbrille  anbringen  lassen,  damit  sie  auch  bei  Kindern  halt 
Die  Stangen  bestehen  au«  swei  StAcken,  die  aicb  anter  Reibung  an 
«iuander  Terschieben  lasaen. 

[Grsdenigo  (23)  aucht  die  Nachteile  einer  F r a n k l i naschen 
Brille  dnreh  eine  andere  an  beaeitigen,  bei  welcher  die  f&r  das  Nahe- 
sehen  nötigen  ergänzenden  GlBaer  aich  automatiach  Qber  die  Feni- 
d^iier  schieben.  8  cm  hinter  der  GlSaerfaaaung  sind  an  den  Stangen 
der  Hanptbrille  die  hohlen,  mit  Quecksilber  gefällten  Stangen  der  er> 
gäuzenden  Brille  um  den  Anheftungspunkt  drehbar  befestigt  Beim 
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Senken  des  Kopfes  tliesst  das  Quecksilber  nach  vorn,  und  die  oben 
stehenden  Krgäüzungsgläser  sinken  herab  und  umgekehrt  beim  Heben 
des  Kopfes. 

Die  der  Starextraktion  folpjende,  besonders  durch  die  Messungen 
von  Scimenii  festgestellte  Abflachung  des  aut  die  Schnittrichtung 
senkrechten  Hornbautnieridians  veranlasst  A  n  to  n  e  1  I  i  (4) ,  einmal 
bei  hohen  Graden  von  As  überhaupt  eine  operative  Behandlung  durch 
Skierotomie ,  senkrecht  zum  Meridian  der  stärksten  Krümmung,  an- 
zuregen und  sodann  die  optische  Korrektion  bei  Extrahierten  in  best- 
möglicher Weise  za  gestalten.  In  3  Monaten  pflegt  die  Hornhaut- 
form  stabil  geworden  zu  sein,  wobei  eine  vorherige  stärkere  Erttmmiing 
dee  Tertikalen  Meridians  dem  meist  2,5  bis  3  D  betragenden  opera- 
tiven As  zu  gute  kommt.  Die  Bichtnng  dee  Am  wird  am  sichersten 
dnroh  Ophthahnometrie  bestimmt,  und  nur  selten  weieht  der  sub- 
jektive As  um  wenige  Grade  ab ;  der  Betrag  des  ophthalmometrischen 
As  ist  aber  &st  immer  grSsser,  ab  der  snlijektiT  gefnndene,  wobei 
natOrlich  auch  die  Entfernmig  des  Konvezcylinders  vom  Auge  mit  in 
Betracht  kommt»  Ein  bereits  von  D immer  erklärter  Uebelstand 
ist  der,  dass  die  vom  Optiksr  richtig  ansgeftihrtsii  kombinierten  Gliser 
nicht  immer  dem  mit  dem  Brillenkasten  gefundenen  Ergebnis  ent- 
sprechen. Das  kombinierte  Glas  hat  stärkere  Krümmungsfliichen,  nnd 
dessen  Knotenpunkte  haben  daher  eine  andere  Lage  zum  Auge  als 
die  probierten  Glaser.  Verf.  hat  diesem  Mangel  abgeholfen  durch 
einen  eigens  fÖr  Aphaken  konstruierten  Brillenkasten  mit  kombinierten 
Gläsern.  Derselbe  enthält  1)  4-  8  bis  +  18  D,  2)  jedes  dieser  Gläser 
kombiniert  mit  Cy.linder  +  1  bis  +  4  D  und  3)  für  kleinere  Kor- 
rektionen noch  einfach  sphärisch  und  einfach  cylindrisch  -f-  0,5  und 
+  1  n  und  — 0,5  und  —  ID.  Berlin,  Palermo.] 

A  X  e  n  f  e  1  d  (7,  8)  berichtet  über  einen  Fall  von  »dem  Kera- 
toconus  entgej^ienge.setzter  Hornhautkrüminuugc  Das  rechte  Auge 
eines  lojährigen  Mädchens,  welches  vorjährig  schlimme  Augen  gehabt 
hatte  f  zeigte  nur  einen  balbstecknadelkopfgrossen  durchscheinenden 
Hornhautfleck,  erschien  aber  schon  bei  seitlicher  Beleuchtung  in  der 
Mitte  flach.  Skiaskopisch  sieht  man  in  der  Mitte  einen  hellen  Be- 
zirk, umgeben  von  einem  grauen  Ring,  und  laset  sich  eine  centrale 
Brechung  von  5,0  D  Hjperopie  gegenflber  einer  peripheren  Myopie 
▼on  8,0  D  ermitteln. 

Kentoskopiseh  erscheinen  die  Ringe  in  der  Mitte  breiter  anstatt 
enger.  Ophthalmometriseh  nimmt  die  Refraktion  von  Mitte :  35,0  D 
bis  Rand  :  42,0  D  zu.   Der  Uebergang  ist  nicht  allmählich,  sondern 
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erfolgt  im  liandteil  schneller.  Eh'e  Sehschärfe  betrug  ohne  Glas  /g, 
mit  +  5,0  ,^ — j^,  mit  —  7,0  ^j^^ — Für  die  Nähe  wurde  Schw. 
0,3  in  14  cm  ohne  Ghis  und  ebenso  subjektiv  bequemer  mit  +  12  I) 
gelesen.  Man  erbält  den  Eindruck,  als  wenn  man  durch  eine  Butzen- 
scheibe sähe.  Ks  ist  ein  Aw^e  mit  dopjtelter  Brennweite.  Die  lloru- 
hautkrOmmun^  ähnelt  der  des  flachen  Scheitels  eines  um  die  kurze 
Aze  gedrehteo  Rotationsellipsoids.  Die  Falle  eignen  sich  besser  zur 
Ausgleichang  wie  die  entgsgengesetzten  ,  nämlich  der  Keratoconos, 
da  die  Krfimmang  sich  langsamer  ändert  als  am  Scheitel,  welcher  der 
laogen  Aza  eotoprioht.  Für  die  Erkemmiig  dieser  Krflmmangsano- 
malien  eignet  sidi  besser  als  die  keratoekopisehe  Scbetbe  ein  Hohi- 
ejlinder  mit  breiteo  schwanen  und  wnssen  Lingsstreifen. 

Em  Kranker  Darier*8  (19)  batte  empiriseb  6m  beste  Mittel 
gefunden,  um  einen  seharfen  Schatten  der  Linse  auf  die  Netabant  m 
werfen.  Man  mnss  eine  belle  kleine  scharfe  Lichtquelle  dem  Auge 
80  nahe  bringen ,  dass  die  gebrochenen  Strahlen  noch  fast  paralld 
der  Linse  dasselbe  durchsetzen.  Dies  erzielt  man  am  Resten  mit  einer 
entfernten  Flamme  und  einer  Konkavlinse  von  35 — 40  D  dicht  vor  das 
Auge  gehalten.  A  r  n  h  o  1  d  hat  für  den  Verf.  ein  passendes  Gerät  ge- 
baut, (las  auch  bei  Tageslicht  braucliluir  ist.  Man  sieht  eine  helle 
Scheibe  mit  gezahntem  Ramie.  Die  Scheil)t'  i.^^t  gestreift,  ^^au  kann 
Linsen-,  Uombaat-,  GlaskörpertrUbungen  erkennen,  sowie  den  Schatten 
?on  Cilien. 

P  a  n  a  8  (47)  berichtet,  D  a  r  i  e  r*8  Autophakoskop  sei  nicht  nen. 
Dasselbe  besteht  aas  dunkler  k'ammer  mit  einem  Liebt  an  einem 
Ende  und  swei  sehr  starken  KonkaYglasem  am  anderen,  denen  das 
Ange  dicht  genähert  wird. 

H  i  1  b  e  r  i*s  (20)  Kranke  sah  seit  10  Tagen  einen  grellen  gelb-roten 
Fleck  im  Gesichtsfelde,  etwas  nach  aussen  Tom  Fizierpunkt,  8  cm  hoch 
und  2  cm  breit,  in  85  cm  Entfernung,  mit  einer  Einbuchtung  auf  der 
inneren  Seite.  Sehen  im  Fleck  möglich,  dodi  etwas  yerschleiert  Kein 
objektiTes  Skotom.  Die  Sehschärfe  war  »  ^  bei  M  ^  8  D.  Flockige 
Glaskörpertrübungen  und  chorioiditische  Herde,  von  denen  aber  keiner 
mit  dem  subjektiven  Skotom  zusammenfiel.  Nach  14tägiger  Behand- 
lung mit  Atropiu  und  Dunkelziuimer  war  das  Skotom  verschwunden. 

Im  Anschluss  an  vorausgehenden  Fall  berichtet  H  e  r  t  e  r  (28) 
über  einen  Arzt  mit  Astigmatismus,  Hyperopio  und  Aequatorialka- 
tarakt,  welcher  mit  seinem  einen  Auge  wiederholt  einen  roten  Fleck 
sab,  ohne  dass  ophthalmoskopisch  ein  Grund  gefunden  werden  konnte, 

Vitali  (64)  hat  ein  künstliches  dioptrisches  Auge  heisteilen 


Digitized  by  Google 


152  Pathologie  und  Therapie  dar  Augeokrankbeiten. 


lassen,  welches  alle  Gesetze  der  Dioptrie,  der  Akkommodatioii ,  dei 

AßtigmatisiiiuB,  der  Gläserwirkung  erläutert. 

Verf.  bemerkt,  an  seinem  Auge  bewirke  eine  Verlangsamunp^  von 
1  mm  nicht  eine  Refraktionsändenmg  Ton  3  Dioptrien,  wie  die  Theorie 
verlange,  sondern  nur  von  1  D. 

Williams  (65)  hat  den  Hunsen 'sehen  Photometer  für  die 
Bestimmung  der  Helligkeit  und  Farbe  der  roten  SignailaterDen  der 
Eieenbahnen  und  Schiffe  eingerichtet. 

Beaumont  (9)  wünscht  bestimmte  Vorschriften  Ober  die  Zu- 
lassung von  Hjpermetzopen  zu  TersGliiedenen  Aemteru  und  Berufa- 
kiaesen. 

Bickerton  (11)  wünscht  ebenfalls  bessere  VonchrifteD  DA- 
moiUieh  besflglioh  der  Furbenblindboit  fttr  Schiffer  cu  8.  w. 


b)  Optmcler.  OphtbAlmometer.  KeratOBkop.  Hm1uuii> 

mikmkop. 

1*)  A  a  g  i  e  r  a  8,  Eclairage  artificiel  de  i'ophtahnomMre.  (Sog.  frany.  d'Opht.) 

Recueil  d'Opbt.  p.  553. 
2)  Davis,  A.  £. ,  Double-movable  miror  for  J  a  v  a  1  -  S  o  h  i  ö  t  z'a  opbthal- 

memetor.  Mew-Tork  Msd.  Joarn.  p.  197. 
8*)Oaletowtki,  üb  ooQvean  modele  de  loope  MhroinatiqM.  AnoaL  d*Oe«i- 

Iwt  T.  CXIY.  p.  468. 
4*)Laooiola,  G..  Note  di  ottalmometri*.  Giotn«  med.  d.  R.  eeereito  e  d. 

B.  marina,  april«^  e  maggie. 
5*)—,  Studio  critico  sali*  oftalmometro  di  Beid.    (CoDgr.  d.  EM.  oft  ital.) 

Annali  di  Ottalm.    XXIV.  Suppl.  p.  34. 
6*)Moaaro»  Oftalmometria  e  refractometria.    Atti  delP  XI  CoDgresso  Me- 

diso  InteriMit.  Roma.  71.  p.  101. 
7*)Pareiit,  fiappori  mr  le  valear  eomparatiTe  dee  pmidit  oltjeetifi  d*op- 

tomtftrie.   SoaAiS  fran^aiie  d*Opht  18.  Semon  aiunwlle  tenne  k  Fteii  da 

6  tu  9  mai  1895. 

8*)  S  c  h  a  n  z,  Ein  Hornhautmikroskop  und  ein  Netzhautfemrolir  mit  OOnazialer 

Beleuchtung.    Arch.  f.  Augenheilk.  XXXI.  S.  265. 
9*)  — ,  üeber  ein  Hornbautmikroskop  und  Netzbautfernrohr.     Verhandl.  d. 

Geiellsch.  Deutscher  Naturf.  und  Aerzte.    67.  Vera,  zu  Lübeck.   II.  Teil. 

n.  Hftlfte.  8.  194. 

10)  Talk,  F.,  Ab  improToment  to  JaTaTt  ophthalnometar.  Med.  Beoord. 
New-Tork.  p.  188. 

P  a  r  e  n  t  (9)  yergleieht  den  Wert  der  Terscbiadeoen  olgektiTen 
Menver&hren  der  Breehnng  dee  Anget : 

1)  Die  Yenehiebiiiig  der  GefifaMe  bei  Bewegungen  dee  Beobaehtere. 
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Sie  lässt  sich  nur  zur  Unterscheidung  starker  Myopie  verwenden. 
Schätzung  des  Betrages  der  Ametropie  erfordert  weite  Pupille  und 
kann  nur  annähernd  sein. 

2)  Parallaktische  Verschiebung  des  Bildes  bei  seitlicher  Ver- 
schiebung der  Linse.  Man  ritzt  auf  der  Mitte  der  Linse  ein  Kreuz 
ein.  Die  Verschiebung  des  Bildes  ist  gleich  derjenigen  der  Linse  bei 
Emmetropie,  kleiner  bei  Myopie,  grösser  bei  Hypermetropie.  Astig- 
matismus gleich  oder  grösser  als  1  D  erkennt  man  so  leicht.  Man 
gleicht  erst  einen  Meridian  durch  ein  Glas  in  der  ProbirbriUe  tau  und 
•ocht  dann  den  Cyiinder  in  der  andern  Richtung.  Man  mnss  eine 
Linse  mit  langer  Brennweite,  etwa  12  D,  benQtzen,  damit  die  Yer^ 
Mshiebung  merklich  ist.  Die  Linse  mnss  senkrecht  gehalten  werden. 

3)  Ort  des  umgekehrten  Bildes.  Die  Linsen  von  14 — ^20  D  mtlssen 
gefiiset  und  achiomatiaeb  aein  und  am  swei  Puuren  Ton  Elint-  nnd 
Krownglas  je  sn  7  Iris  10  D  bestehen.  Man  kann  bis  anf  2  D  ge- 
luui  bestimmen.  Die  Papille  mois  weit  sein,  die  Linse  senkrecht  ge- 
lialtm  werden. 

4)  Anfirechtes  Bild.  Der  Umstand,  dass  das  Korrelationsglas  sich 
an  weit  Tom  nntersoebten  Ange  befinde,  darf  schon  jenseits  Ton  4  D 
nicht  Temaehlassigt  werden  nnd  yeraxsacht  grosse  Fehler  jenseits  yon 
8  D.  Man  kann  ein  Teil  der  Ametropie  dnreh  ein  Glas  in  der  Yer- 
aoehsbrille  ausgleichen.  Für  den  Astigmatismus  hält  man  sieh  weniger 
an  die  Gestalt  der  Papille,  als  an  die  Deutlichkeit  der  Gefösse.  Man 
muss  verschiedene  Spiegel  gebrauchen,  plan-konkav  von  20  und  8  cm 
Brennweite.  Die  Lichter  in  dem  Glasspiegel  sind  entweder  zu  gross 
oder  geben  Widerschein.  Mehrere  kleine  Oeffnungeu  sind  zweck- 
mässig.   Der  Spiegel  musa  schräg  stehen. 

5)  Skiaskopie.  Der  Schatten  ist  um  so  ausgesprochener  und  be- 
wegt sich  ura  so  langsamer ,  je  stärker  die  Ametropie.  Die  genaue 
Bestimmung  des  Umkehrpunktes  ist  schwierig.  Beim  Astigmatismus 
macht  man  zuerst  den  schwächst  brechenden  Meridian  emmetropisch. 
Man  kann  bis  auf  i  D  bestimmen,  doch  ist  der  Ophthalmometer 
genaner. 

[Lucciola  (4,  5)  betont  die  Wichtigkeit  der  Ophthalmometrie 
für  die  Diagnose  des  As,  dessen  Einfluss  auf  die  Entstehung  von 
Asthenopie  nnd  Mjopie  mehr  und  mehr  anerkannt  wird.  Nach  einer 
Einielbeschreibnng  der  Ophthalmometer  von  Helmholtz,  JaTal- 
Scbidtz,  Leroy-Dnbois  nnd  Beid  werden  die  Theorien  fiber 
einen  etwaigen  ausgleichenden  Linsen-As  erörtert  nnd  besonders  die 
üntersnchnngen  Ton  Martin  und  die  Theorie  Reymond's  fiber 
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die  akkommodative  Korrektion  des  As  durch  schnellwechselnde  Ein- 
stellung der  einzelnen  lirennlinien.  Auch  werden  einige  Einzelheiten 
aus  der  Klinik  Reymond's  mitgeteilt,  z.B.  die  Beobachtunpr,  diiss 
nach  Tenotoraie  des  Heetus  int.  der  Hornhaut-As  in  einem  Falle  um 
0,5  D,  in  einem  amieren  um  1  D  zunahm.  Nach  vergleichenden  Un- 
tersuchungen giebt  Verf.  dem  R  e  i  d'schen  Ophthalmometer  mit  einem 
von  R  e  y  m  o  n  d  hinzugefügten  Stativ  den  Vorzug.  Der  Unterschied 
des  gemessenen  vom  subjektiven  As  beträgt  hier  fast  nie  Uber  0,25  D; 
gleich  darnach  kommt  das  Instrument  von  Ja?ftl-Schiötz,  dann 
die  anderen.  Die  Skiaskopie  giebt  oft  noch  genauere  Masse  und  naheii 
sich  besonders  beim  regelwidrigen  Ae  am  meist^i  dem  subjektiven. 
Die  Gläserprobe  sollte  immer  nor  eine  eobliessliahe  Besfcatigong  der 
Korrektion  der  anderen  bilden. 

Moanro  (8)  verwandte  den  Ophtbalmometer  von  JaTal-Schiöts 
snr  Bestimmung  dee  Brecbnngs-Indez  von  Fltaigkeiten,  indem  er 
einen  halbkngligen  KonkaTspiegel  Ton  7,5  mm  Badins  mit  einem 
dttnnen  Pianglase  bedeckte  nnd  in  die  Höhlung  die  zu  untenncbende 
Fltaigkeit  braehte.  Die  Axe  des  Spiegels  nnd  des  Opfathalmometen 
fidlen  snsammen.  Zuerst  wird  der  Kontakt  der  Visieneichen,  beaw. 
die  Bildgrösse,  bei  leerem  Spiegel  bestimmt,  dann  die  Fltlssigkeit 
hineingebracht  nnd  wieder  bestimmt.  Eine  TOn  der  «nrsten  Visier- 
stelluDg  zum  Krfimmuugsnüttelpankt  des  Spiegels  gezogene  Linie  wäre 
ein  einfallender  Strahl,  eine  ebendahin  Ton  der  zweiten  Stellung  aus 
gezogene  Linie  die  Richiuug  des  gebrochenen  Strahles ,  und  deren 
Winkel  mit  der  Axe,  durch  einander  dividiert,  ergeben  n.  Für  Wasser 
erwies  sich  n  =  1,3386,  für  Humor  aqueus  des  Hundes  =  1,338  und 
für  ikterischeu  Uumor  aqueus  des  üundes  —  1,35(3. 

Berlin,  Palermo.] 

Augieras  (1)  hat  am  J  a  ▼  a  1 '  sehen  Ophthalmometer  zwei 
elektrische  Lampen  augebracht. 

Das  von  S  c  h  u  n  z  und  C  z  a  ps  k  i  (10,  11)  gemeinschaftlich  her- 
gestellte Gerät  dient  als  Flornhautmikroskop  und  nach  Austauschung 
der  Optik  als  Netzhautfernrohr.  Ea  ist  ein  auf  einem  Qestell  frei 
bewegliches  Mikroskop,  mit  welchem  ein  Beleuchtungsrohr  verbunden 
ist,  das  auf  der  einen  Seite  ein  Oltthlämpchen ,  auf  der  andern  ein 
total  zurfickwerfendes  Prisma  tragt  Vor  dem  Mikroekop  befindet 
sieh  ein  durchbrochener  Spiegel,  der  das  Licht  stetig  in  der  Aze  dee 
Mikroskops  auf  beziehentlich  in  das  Auge  wirft.  Man  kann  damit 
auch  die  Tiefe  der  forderen  Kammer  messen.  Das  Pupillenspiel  kann 
mau  genau  beobachten  und  mittelst  Ocularmikrometer  messen.  Unter 
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Afutaotch  der  Optik  wird  das  Geiftt  zniii  Netsbantfernrohr.  Es  hat 
nur  2malige  Vergrtaerung,  weil  mehr  hei  dem  optiachen  fehlerhaften 

Bau  des  Auges  zwecklos  wäre,  enthält  achromatisches  Objektiv  und 
Ra  m  sd  en'sches  Ocular.  Letzteres  ist  im  Hauptrohr  verschiebbar 
und  träfet  in  seiner  vordem  Brennebene  eine  deutliche  Marke  (Nadel- 
spitze, bezw.  Skala),  auf  welche  die  Augenlinse  des  Oculnrs  für  sich 
scharf  einstellbar  ist.  Zwischen  Spiepfel  und  Fernrohr  sind  zwei 
Scheiben  mit  sphärischen  und  Cylinderi^diiisern.  Das  Bild  kann  auf 
^  D  genau  eingestellt  werden.  Akkonimodationsschwankungen  sind 
durch  die  Marke  vermieden.  Mittelst  iMikrometeruiassstab  in  der  ge- 
meinsamen Brennebene  des  Objektivs  und  Oculars  kann  man  Netzhaut- 
teile messen.  Wahrscheinlich  wird  es  möglich  sein,  das  Gerat  aach 
zum  Photograpbieren  zu  gebrauchen. 

Galezowski's  (3)  achromatische  nnd  aplaoatiache  Lonpe 
stutzt  sich  mit  je  einem  Arm  auf  Stirn  und  Wange.  Die  genaue 
EiuatelluDg  erfolgt  durch  Zasammendrfleken  einer  Feder,  weldie  die 
Lonpe  halt. 


e.  OpliUialiiiOBkopie.  Skiaskopie.  Belenclitiiiig  des  Auges. 

1*)  A  a  r  I  a  n  d  ,   Die  Photographie  dea  Augenhintergninde«.  Internat,  med.- 

photogr.  Monatsscbr.  II.  S.  4. 
2)  Abelsdorf,  G.  ,  üeber  die  Erkennbarkeit  des  Sehpurpars  von  Abramis 

Brama  mit  Hilfe  des  Augenspiegels.   Sitzungsber.  d.  kgl.  Preuu.  Akad.  d. 

WüMBMh.  M  Berlin.  XYIII.  Biteong  d.  pbjr8ik.-matheinat  KImm  fom 

4.  ApriL 

8)  A  d  e  1  h  6  i  m,  C,  Ein  Fall  tob  angemein  ttarker  anormaler  Biadegewebs- 
entwickelang  in  der  Sehnervenpapille  (Proloagementa  anormaux  de  la  lame 
criblee  Mas  Bei  onl  Sitzuu^sb.  d.  ^fffkftWff  ophfcbalm.  Vereins  f.  d.  J. 
1S94.    Westnik  ophth.    XII.  p  224. 

4*)  A  n  t  o  o  e  1 1  i ,  A.«  Oftalmoscope  simple.  Archiv.  d'Opbt.  p.  899  und  An- 
nali  di  Ottalm.  XXIY.  p.  21. 

5*)~,  I  fonomeni  achiatcopid  e  la  miopia  acqoüita.  CongreMO  XIV.  dell* 
•Moc.  oftelm.  ital.  Sopplemeat  al  fiMc.  4  nnd  Annnli  di  Oktalm.  XXIV. 
p.  87. 

0*) — ,  Les  phdnomba  sciascopiques  et  la  myopie  acqaise  dus  ä  la  8clero8e  »6- 
nile  cristallienne  uu  h  la  cataracte  coramen<;ante.    ll^ueil  U'Opht.  p.  513. 

7*)  B  a  r  d  e  1  1  i,  La  skiancopie.    Annal  d'OcuIiat.    1.  CXIV.  p.  401. 

8*)  B  e  ck  m  a  n  u  ,  A.,  Hau  neuer  Ophthalmoskop-HetJector  (Nowij  Ophthal- 
motkoprefleetor).  Wrataeh.  XVL  |^  1887. 

9*)Berger,  B.,  Bin  Angentpiegel  mit  Meehnniimn«  nur  talbstthttigen  Lin- 
•enaoiweehalang.  Klia.  Monatabi.  f.  Angenhdlk.  8.  99. 
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10)  B  i  a  t,  De  la  keratoskopie :  Essai  de  perfectionnement  et  de  synthbae. 
Thteo  de  Lyon. 

11)  Caepar,  L.,  Znr  Kemitiue  der  angoboraiMn  Anomilien  der  Sehnerr«!!- 
papille.  Areb.  f.  Angenheük.  XXXn.  S.  12. 

12)  Chorsew,  S.,  Ein  seltener  Fall  von  totaler  randständiger  physiologiscber 
Exkavation  der  Sehnerrenpapille  (Redk^  slutschai  polnoi  krajewoi  physio- 
logitscheskoi  cxVnvaiii  eoeka  eritelnawo  nerrj).  Wcjjenno-Medurinaky  Joom. 
LXXIII.  Decemb.-Heft. 

13*)  C  o  n  8  t  e  n  t  i  n  ,  F.,  Optometrie  objeotivo  pratique  k  Tusage  lies  mädecins 

praticiens  militaires  et  des  opticiens.    Geueve.  1ÖU4.    Eggiuiaon  et  Cie. 
14*)^,  Oadnui  optomMriqoe  poor  la  keratoeeoine  de  Oaignet.  Atti  dell* 

XI  Oongrewo  Medioo  Internat  Roma.  VI.  115. 
15*)  0  s  a  p  •  k  i ,  Ueber  ein  Netihaotfemrolir.  Verhandl.  d.  OeeeUeeh.  Denteoher 

Natnrf.  n.  Aenle.  97.  Verk  in  LQbeek.  IL  Teil.  IL  HUfta  8.  196  (sielM 

S.  154). 

16*)  Demicheri,  L.,  Examen  ophtbalmoscopiqne  k  I'image  renvente  aar  iea 
yeux  fortement  myopes.    Annal.  d'Oculist.    T.  CXIII.   p.  109. 

17*)  D  e  s  p  a  g  D  e  t ,  Maltoimation  congenitale  dea  nerfs  optiqaes  ,  Papille  en 
oroiflsant.    (Soc  d*Opht.  de  Paris.)   Becaeil  d'Opht.  p.  S42. 

18)  Dolganoff,  W.,  Znr  Frage  Aber  die  YerAndeningen  der  Netahant  bei 
infektiOeen  Erkrankongen  (K  woprora  ob  itmenenjaeh  eetCeohatoi  obo- 
lotaebki  pri  earatniob  eabolewaiuaeh).  Wrateeb.  XVL  p.  1227  o.  1265. 

19)  Do  u  ald  Go  n  n,  Peripapillary  atropby  of  cboroid  of  unnaaal  Charakter. 
(Opbth.  BOG.  of  the  united  kingd.)   Ophth.  Review,  p.  896. 

20)  Du  fou  r,  C.  R. ,  An  optician's  case  of  anliometropia.  Americ.  Joam.  of 
Ophth.  8t.  Louis.   1894.   XI.  p.  327. 

21)  E  1  sch  Q  i  g,  Bemerkungen  über  die  glaukomatöse  Exkavation.  Ber.  über  die 
24.  Vera.  d.  ophtb.  Oetellsch.  Heidelberg.  S.  149. 

82*)Bveribnech,  Eine  Augenspiegel-Lampe  für  Gae  ond  elektrieehe  Be* 
lenehtong.  Klin.  Monatebl.  f.  Aogenheilk.  8.  452. 

23*)Fiok,  A.  E.,  Die  Bestimmung  des  Breehsu standet  eines  Auges  doreh 
Scbattenprobe  (Skiaskopie).  Wiesbaden ,  J.  F.  I^rgmann.  1891.  (Leider 
in  dem  entsprechenden  Jahrgange  dieses  Berichts  übersehen.) 

24)  Golowin,  S. ,  Ein  Fall  von  eigenarti;^'en  opbtbalmoskopischen  Verän- 
derungen in  der  Makuhigegend  beider  Au^un  (Drusenbildung  ?)  Sitzungs- 
bericht d.  Moskauer  ophtb.  Vereins  f.  d.  J.  Iö94.  Westnik  ophtb.  XII.  2. 
p.  226. 

25)  Oree  ff,  B.,  Ptof.  C.  8eb  weigger*e  7orleemigen  Ober  den  Gebraueb 
des  AogeBipiegels.  Ale  ein  Lehrbneb  der  Opbthalnoekopie  fflr  8tndierende 

und  Aerste  bearbeitet  and  erweitert   Wiesbaden.  Bergmann. 
26*) G  u  ai  t  a,  Dimoetrasione  sperimentule  dei  f(>nomeni  della  sobiasoopia.  Atti 

deir  XI  Congresso  Medice  Internat.  Roma.  VI.  p.  104. 
27*)(!uilloz,  Tb.,  Cbamp  d'observation  dans  l'examen  ophtalmosoopique  k 

Tiniage  renvernee.    Arciiiv.  d'Opht.   XV.  p.  8J  und  239. 
28*)  —  ,  öur  le  diugnostic  ophtahnoscopique  de  TatitigmatiHme.    Ibid.  p.  372. 
29)  G  u  n  n ,  M.  ,  Embolism  of  the  eentral  retinal  artery.  (Opth.  soc.  of  ttie 

nnited  kingd.)  Ophth.  Beriew.  p.  894. 
80)  Haab,  An  Atlas  of  ophtbalnoecopy ,  with  an  introdnetion  to  the  ose  of 
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tlit  opbtbalmofloopa.  Tnuulatod  snd  odited  hj  B.  Clarke.  Loadoo. 

BailH^re,  Tindall  Mid  Coz. 

31)  Haab,  Atlas  mannel  d'ophthalmoacopie.  £ditiOB  fnuifMte  p«r  TertOB  et 
Cudnod.    Paris.    Bailli^re  et  fiia. 

82)  Herrnheiser,  J.,  lieber  den  Aaginspiegelbefuod  bei  Foliencepbaliti« 
haemorrbagica  supenor.  Vortrag ,  gebalten  in  der  Prager  Wanderver- 
«unmlmig  det  YtnAn»  U  Neuologie  und  Füjohiaftri«  in  Wien.  Oet  4. 

88*) Hilbert,  R.,  EIb  aeltener  AofaBbiBtargnindiboftiBd.  PigmeBtiertM 8ta- 
phyloma  posiicum  und  retinodlferM  OeAN.  Virohow*!  Aieb.  t  path. 
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Fick  (23)  behiiiidelt  die  Theorie  und  Anwendung  der  Skia- 
skopie erschöpfend  und  verständlich,  ohne  für  erstere  mathematische 
Ableituny^on  beizubringen.  Zum  Teil  farbif^e  Zeichnungen  erleichtern 
das  Verständnis.  Verf.  nimmt  bei  seiner  Darstellung  an,  dass  der 
Beobachter  auf  die  Pupille  des  Unteraachten  sich  einstelle,  betrachtet 
zuerst  ein  punktförmiges ,  dann  ein  ausgedehntes  Beleuchtunj^sfeld. 
I^ezüglich  der  Form  des  Schattens  stellt  Verf.  fest,  dass  bei  gleicher 
Papillen-  (Blenden-)  Grösse  und  gleichem  Abstände  des  Beobachten 
starke  Brechnngsfehler  starke  gekrOmmte ,  sehwache  auch  schwach- 
gekrttmmte  Schattensnngen  haben.  Anf  die  scheinbare  Gesohwindig- 
keit  der  Schattenyerschiebong  haben  swei  ümstSnde  Einflnss,  einmal 
die  Fempnnktslage  des  Untersachten  —  je  grosser  der  Brechfehler, 
desto  langsamer  verschiebt  sich  das  Lnftbild  —  andererseits  der  Ab- 
stand des  Beobachters  tod  dem  Fempankt  des  üntersnchten  —  die 
Verschiebung  erscheint  dem  Beobachter  am  so  schneller,  je  nfther  er 
sich  den  Laftbildem  befindet.  Verf.  sieht  den  Planspiegel  yor  wegen 
der  gleichbleibenden  Beleuchtung.  Die  Skiaskopie  kann  die  subjek- 
tive Brillenunterauchung  nicht  unnötig  machen  ,  da  sie  nicht  genau 
die  Fovea  unters uclit    Fehler  von  1  D  kommea  daher  uicbt  selten 
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Tor.  Die  Akkommodation  macht  sich  auch  öfter  geltend.  Enge  Pa- 
pillen bedingen  Anwendung  ron  Homatropin. 

Gnilloz  (27)  macht  für  das  umgekehrte  Bild  dieselbe  Rech- 
nimg  wie  fttr  das  aufrechte  (siehe  diesen  Bericht.  1894.  S.  201). 

L  Die  Grtae  des  Stftckes  Angengnmd,  welches  die  KonTexlinse 
in  ihrem  Bilde  wiedergiebt,  wird  in  ahnlicher  Weise  wie  beim  auf- 
rechten Bilde  ermittelt,  nor  tritt  an  Stelle  der  Papille  des  Beobach- 
ters (wO  die  Linse  (1).  Im  Uebrigen  sind  die  Formein  dieselben. 
Bei  Krflmmongsametropien  ist  das  Netzhantstflck  am  gidssten  im 
hypermetropischen,  am  kleinsten  im  myopischen  Aoge.  BesQglich  der 
Azenametropiea  kommt  es  aal  die  Lage  des  Scheitels  des  Kegels  an. 

w 

Wenn  seine  Entfemong  vom  Homhantbilde  der  Pupille  d  —  ^-|^(1) 

irrösser  als  die  hintferiiung  des  lirtMuipunktes  ist,  so  verhalten  sich 
die  Netzhautstücke  in  den  verschiedenen  Augen  =  h  >  e  ]>  m,  sind 
beide  Entfernungen  gleich  =  h  =  e  =  m ,  ist  letztere  grösser 
=  m  >  e  >  n, 

II.  Befindet  sich  die  Linse  um  ihre  lirennweite  von  der  unter- 
suchten l*upille  entfernt  und  ist  die  Pupille  des  Beobachters  punkt- 
förmig, so  findet  man  die  Grösse  des  überblickten  NetzbautstUckes  (x), 
wenn  man  die  von  der  punktförmigen  Pupille  des  Beobachters  durch 
die  Linse  nach  den  Pupillarrändern  des  Untersuchten  laufenden  Strah- 
len verfolgt,  aus  ähnlichen  Dreiecken  fttr  das  emmetropische  Auge 
0  —  2  f 

X  =B  y  w  — p —  (2),  worin  D  die  Entfernung  der  Pupille  des  Beob- 
achten Ton  deijenigen  des  Untersuchten  oder  vom  fernsten  Brenn- 
punkte der  Linse  ist.  Das  Gesichtsfeld  gewinnt  an  Grösse,  was  es 
an  YergrOsserung  Terliert  Verf.  berechnet  die  Entfernung  D,  in  wel- 
cher die  Umrahmung  der  Iris  Tcrschwindet,  indem  er  die  Randstrahlen 
der  Yon  den  Irisriodem  ausgesendeten  BQndel  nach  der  Pupille  des 

w+1 

Beobachters  zieht,  ebeniails  aus  ähnlichen  Dreiecken  Di  »  f  (9) 


und  das  zugehörige  Gesichtsfeld  xi  »  y  ^  ( 1  —  — J  (10).    Wird  D 


noch  grösser,  so  bestimmt  der  Gesichtswinkel,  unter  welchem  man 


am  grOssten  fOr  D  a  nämlich  x  «  y  j,  aber  erreichte  noch  nicht 
die  Grösse  des  durch  die  Linse  vom  Augenhiutergrunde  entworieuen 
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w  + 1 

Bildes,  xssy— j —  (hier  ist  d  =  f).  Mau  kann  das  Bild  niemals 
gam  flberseheD. 

Im  IIL  AVsohniti  werden  unter  den  VbnuiaBetemigen  Ton  n. 
aber  ftlr  eine  Papille  des  Beobechters  vom  Durohmeeeer  w'  die  Formeln 

xi  =  r^'7-  +2r^'(i5). 

Wird  D  noeh  grOeeer  als  Di,  dann  ist  das  Gesichtsfeld 

IV.  üntenrachtes  Auge  enmietropiseh,  Linse  nm  h  ¥on  dessen 
Papille,  punktförmige  Papille  des  Beobachters.  Das  fiberaehene  Neti- 
haatstflck  aosgedrflckt  dareh  den  Winkel  am  Knotenpunkte 

w(D-f-h) 
h, +D(f-b) 

Entfernt  man  die  Linse  Tom  untersuchten  Auge,  so  Tersehwindet  die 
Iris,  taucht  wieder  auf,  Tersehwindet  wieder  und  taucht  wieder  auf. 
Das  erste  Versdiwinden  beieichnet  die  Formel 

—h^D— +  Df— Dfy  0. 

das  Wiederauftanchen  durch  die  Formel 

hg  — h(ü  \-(d  +  fjj+  Di  +  Dfy  =  0. 

Das  überblickte  Netahautstllck  aosgedrflckt  durch  den  Winkel 

1  .  w  + 1 

S  =  Y  X  D  —  f — h  wird  5  =  — ^  d,  h.  dem  ganzen  ent- 
worfenen Bilde  im  Augenblicke  des  Wiederauflauohens  der  Iris.  Das 
Beobachtungsfeld  hatte  folgende  GrOssen: 

^  (D  f  h 

vor  dem   Verschwinden     der  Iris    x  =  y6  ™  y  ,  ^  ^   ^^^(10) 

—  Dn  +  tu 

während  des  Verschwindens  >     t      x  =  Y5=yix  ^  j)  ~  ^  -(20) 

V  (D  f  h) 

und  dem  Wiedererscheinen   ^     »      x  =  vß  =  v  — r  *  -T^i  «^(21) 

— h*H-Dh — tU^  ' 

£s  ist  am  grössten  im  Augenblick  des  Verschwindens. 

V.  Untersuchtes  Auge  emmetropisch.  Linse  um  h  Ton  dessen 
Pupille  entfernt.  Heobachter  mit  Pupille  w'  um  A  vcn  dem  unter- 
suchten Auge  entfernt. 

Das  Beobachtungsfeld  wächst  mit  der  Pupille  des  Beobachters, 
ob  die  Iris  Terschwunden  ist  oder  nicht.  Fflr  enteren  Fall  gilt 
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VI.  Untersuchtes  Auge.   Krümm un<^shj per metropisch.   Iris  yer- 
schwunden.    Beobachter  punktfijrmige  Pupille. 
VIT.  Kurzsichtiges  Auge  ebenso. 
VIII.  Axenametropien.    Iris  Terschwunden. 

Verf.  zieht  folgende  Schlüsse: 

1)  Befindet  sich  die  Linse  nahe  dem  untersuchten  Auge,  so  sieht 
der  Beobachter  mit  einem  Male  nur  ein  kleines  Stück  des  Augen- 
grundes. Das  entworfene  Bild  iimfaset  dagegen  ein  groaees  Stück 
des  Grundes. 

2)  Das  Beobacbinngslald  wachst  mit  der  Stärke  nnd  dem  Durch- 
messer der  Linse. 

8 — 6)  Wenn  die  Papille  des  Untersuchten  nicht  sehr  gross  ist, 
Terschwindet  die  Iris  erst  bei  grSsserer  Ekitfenrang  als  ihre  Brenn- 
weite. 

7)  WIhrend  die  Iris  ▼erschwmiden  ist,  hat  die  GrOsse  der  Pa- 
pille des  Beobachters  keinen  fimflnss  auf  die  GiOsse  des  Beobaehtnngs- 
ieldes. 

8^10)  Um  das  Yerschwinden  der  Iris  in  endelen,  giebt  es  in 
der  Stellang  der  Linse,  woni  die  des  Beobachten  nnTeiftndert  bleibt, 
einen  gewissen  Spielranm.  Sie  wichst  mit  der  PapillengrOsse  des  Un- 
tersaehten  nnd  der  Brennweite.  Sie  nimmt  ab  mit  dem  Durchmesser 

der  Linse  und  dem  Abstände  des  Beobachters. 

11)  Im  Augenblick  des  Wiedererscheinens  der  Iris  umfiisat  das 
Beobachtungsfeld  das  ganze  durch  die  Linse  entworfene  Bild. 

12)  Grössere  Pupilieuweite  des  Beobachters  verringert  den  Spiel- 
raum. 

13)  Bei  enger  Pupille  des  Untersuchten  muss  die  Linse  weiter 
als  ihre  Brennweite  entfernt  sein,  damit  die  Iris  verschwinde.  Aus- 
serdem muss  die  Pupille  des  Beobachters  kleiner  seia  als  die  des  Un- 
tersuchten. 

14)  Formel  (16)  giebt  die  Grösse  des  Beobacbtangsfeldes  für 
pnnktfdrmige  Pupille  des  Beobachters  vor  dem  Verschwinden  der  Iris. 
Sie  vereinfacht  sich  zu  (2),  wenn  die  Linse  um  ihre  Brennweite  von 
der  Pupillarebene  des  untersuchten  Anges  absteht. 

15)  Formel  (20)  giebt  dasselbe  nach  Verschwinden  der  Iris. 
Für  b  »  f  Torwandcdt  sich  diese  Formel  in  (11), 

IQ  Formel  (21)  gilt  beim  Wiederaoftanchen  der  Iris. 

Jahmkcitohft  t  Oykthtfaetofto.  ZXVL  ItM,  11 
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17)  Ist  der  üntenndite  Ebnmeirop,  so  hat  ein  Beobachter  mit  Pa- 
pille if*  das  Beobaohtangsfeld  (ans  2Sf): 

18)  Ißt  der  Untersuchte  Hypennetrop,  so  gilt 

X.  -  r. «.  -  T.  f-  +  +  -  Vir-><  f'ß) 

woTon  X  das  Feld  der  Formel  (24)  ist. 

19)  Ist  der  Unteraacbte  Myop,  so  gilt 

X.  -  y,  8.  -  r-(-  +  — D  -~X  f-R) 

20)  In  den  Krümm ungsametropien  ist  unmittelbar  nach  Ver- 
schwinden der  Iris  das  Feld  des  Hypermetropen  am  kleinsten,  dasjenige 
des  MyopMi  am  grössten.  Die  Unterschiede  wachsen  mit  dem  Grade  der 
Ametropie.  Befinden  sich  beide  Papillen  an  konjugierten  Orten,  so 
ist  das  Feld  für  alle  Brechungszustände  gleich.  Bei  grOaserer  Bat- 
fernimg  der  Linse  wird  das  Feld  grösser  ifir  deo  Hjpermetropen, 
kleiner  für  den  Elnunetiqpen. 

21)  Für  die  Asenametropien  ist  das  Feld  gewöhnlich  beim  Myopen 
am  grOasten,  beim  Hypemietropen  am  kleinsten. 

GnilloB  (28)  sdgt,  dass  die  Gestalt  der  Frille  eines  astig- 
matischen Anges  im  umgekehrten  Bilde  sieh  Teiindert,  wenn  man 
die  EonTCzlinse  ans  grosser  Kähe  allmfthlich  weiter  Tom  Anga  ent* 
femi  Das  Bild,  welches  der  schwächer  brechende  Meridian  entwirft« 
liegt  dem  Beobachter  näher.  Damm  erseheint  es  nnter  grosserem 
Gesichtswinkel,  wenn  es  thatsSchlieh  gleieh  gross  dem  vom  akirker 
gebrochenen  Meridian  entworfenen  ist.  Gleich  gross  sind  tbatsacb- 
lich  aber  beide  Bilder,  wenn  der  Brennpunkt  der  Linse  mit  dem  Kno- 
tenpunkt des  untersuchten  Auges  zusammenfällt,  da  dann  die  von 
den  Endpunkten  der  beiden  Meridiane  des  Optikus  durch  den  Kno- 
tenpunkt gezogenen  Strahlen  nach  Durchsetzung  der  Linse  parallel 
sind.  Erst  wenn  diese  Strahlen  nach  dem  untersuchten  Auge  hin 
konverj^ieren ,  erhält  das  nähere  Bild  scheinbar  dieselbe  Grösse,  wie 
das  fernere  und  zwar  genau  dann ,  wenn  die  Knotenpunkte  beider 
Augen  in  Bezug  auf  die  Konvexlinse  konjugierte  Punkte  sind.  Wird 
die  Konvexlinse  aus  dieser  Stellung  gegen  den  Beobachter  hin  be- 
wegt, 60  erscheint  die  Papille  als  Oval  in  der  Ebene  des  stärkst  bre- 
chenden Meridians,  wird  sie  dem  Untersuchten  genähert,  so  hat  das 
Oval  seine  grösste  Ausdehnung  im  schwUchstbrecheDden  Meridian. 
Die  Aunabme  eines  Knotenpunktes  üQr  beide  Meridiane  ist  geatatteti 


Digitized  by  Google 


Skiukopie. 


168 


dB  ihre  Lag«  bei  einem  Astigraatienrae  Ton  4  D  nur  am  0,3  mm  Ton 
einander  abweicht.  Bnraebt  man  s.  B.  eine  Linae  von  +  15  D  10  em 
enifernt  vom  Auge,  eo  würde  das  Bild  eines  wirUieb  mnden  Op- 

tikns  unter  Berücksichtigung  einer  um  0,3  mm  verschiedener  Lage 
der  Knotenpunkte  für  beide  Meridiane,  das  Bild  im  einen  Meridian 
ÜO,  im  anderen  19,6  mm  messen  ,  ein  nicht  wahrnehmbarer  Unter- 
schied. —  Im  aufrechten  Bilde  beim  hypermetropischen  Auge  liegt 
das  Bild  des  stärker  brechenden  in  dem  Kegel,  welclien  man  sich 
vom  Knotenpunkt  durch  die  Enden  der  Ijeiden  Optikusmeridiane  ge- 
zogen denkt,  ferner  und  ist  darum  thatsächlich  grösser.  Ks  könnte 
dem  des  anderen  Meridians  nur  gleich  «(ross  erscheinen ,  wenn  das 
beobachtende  Auge  sich  in  jenem  Knotenpunkte  selbst  befände. 

Entfernt  man  sich  vom  nntersuchten  Ange,  ao  wird  die  Asjm- 
meirie,  wie  acbon  Mauthner  richtig  hervorhob,  immer  merkbarer. 
Am  grössten  erscheint  dieae  Aaymmetrie  in  einer  Entfernung  gleich 
dem  Produkte  der  Entfemnngen  der  Fernpunkte  der  beiden  Meri- 
diane. (Ohne  Fignr  liast  aieh  die  Ableitung  dieaea  Sataea  nicht 
wiedergeben.) 

Yignea  (57)  geht  von  der  doch  wohl  etwaa  fraglichen  Formel 

für  LioupenTergrösseruug  aus  G  =  — — —  und  wendet  sie  auf  das 

fit 

emmetropiache  Ange  an.  DaTon  iat  D  die  Entfemong  dea  nntei^ 
anehten  Angea  Ton  dem  ophthalmoekopiaehen  Bilde,  d  die  Entfernung 
swiaehen  beiden  Augen  und  g^'  die  Entfemnng  dea  Knotenponktea 
dea  unteranchten  Augea  Ton  der  Ketahaut.  Verf.  denkt  aich  daa 
nnterauchte  ametropiaehe  Auge  durch  eine  Linse,  welche  in  beatimmter 
Entfernung,  etwa  15  mm,  von  dessen  vorderem  Brennpunkt  aich  befindet, 

f"  9" 

korrigiert,  berechnet  nach  der  bekannten  Formel  «= 

die  vordere  Brennweite  dieses  zusammengesetzten  iSystenis ,  welche 
gleich  g^'  dieses  Systems  ist  und  setzt  die  erhaltenen  Werte  in  obige 
Formel  ein. 

Guaita  (26)  hat  Kauinchen  eine  dreieckige  Pupille  hergestellt 
nnd  sich  t\berzeugt,  (];i.ss  die  Form  des  skiaskopischen  Schattens  iuimur 
die  Gestalt  d«'S  entsprechenden  Pupillarrandes  hat.  Zu  demselben 
Ergebnis  kam  Verf.  am  Kühne'schen  kfinstlichen  Ange,  welchem 
er  eine  miregelmässige  viereckige  Pupille  gegeben  hatte.  Verf.  hat 
auch  das  Aussehen  des  Schattens  photographier t. 

Bardel  Ii  (7)  hat  die  Unteranchung  ttber  Skiaskopie  unter  Lei- 
Ii  ♦ 
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lang  Ton  Guaita  gemaehi  Er  imi  das  Ergebnis  foIgendermaMen 
BUflammen : 

1)  Alle  Erscheinungen  gehen  auf  der  Netzhaut  des  untersuchten 
Auges  vor  sich  und  sind  veränderlich  je  nach  dem  Verhalten  von 
üntersuchungs-  und  Beleuchtungsfeld  zu  einander.  Sie  entstehen 
durch  das  Licht-  und  Schattenspiel ,  welches  die  Pupille  des  TJnter- 
suchten  auf  seinem  eigenen  Augenhintergrund  erzeugt.  Die  Papille 
des  Beobachters  hat  Nichts  damit  zu  thun. 

2)  Das  Untersuchungsfeid  ist  gegeben  durch  die  Grösse  der  Pa- 
pille des  Untersuchten  oder  gmaaer  des  Bildea  derselben  auf  der 
Netzhaut  des  Beobaohters. 

8)  Das  Beleuchtmigsfeld  ist  die  Projektion  der  Pupille  des  Unier- 
snchten  auf  die  Netshant  und  bewegt  sieh  im  Sinne  des  Planspiegele. 

4)  Wenn  Untersnehnngs-  nnd  Beleoohtnngsfeld  beide  ihren  Kit» 
telpnnkt  anf  der  Qesichkslinie  des  Beobachters  haben,  so  decken  sie 
sich  genan.  Verschiebt  man  das  Belenchtnngsfeld  bei  festem  Unter- 
snchnngsfelde,  so  bleibt  ein  Teil  des  letzteren  im  Schatten. 

5)  Sobald  der  Fernpunkt  des  üntersnehten  mit  dem  vorderen 
Brennpunkt  des  Beobachters  zusammenfallt,  erfolgt  die  Umkehr. 

[Antonelli  (5  u.  6)  studierte  die  skiaskopischen  Erscheinungen 
bei  Sklerose  des  Linsenkemes.  Es  erscheint  bei  schwacher,  stark 
seitlicher  Beleuchtun<jf  bei  der  ersten  Spip}i:elbewegung  etwa  1  mm 
,  vom  Pupillarrande  entfernt  ein  halbmondfi)rmiger  Schatten  ,  der  bei 
weiterer  Spiegcldrehung  sich  verbreitert  und  dem  Pupillarrande  nähert, 
um  weiterbin  die  umgekehrte  Bewegung  zu  machen.  Häufig  findet 
sich  dabei  zugleich  eine  entstehende  oder  zunehmende  myopische  Re- 
fraktion nebst  grauem  Reflex  aus  der  Pupille  bei  diffusem  Licht  nnd 
einer  dunklen  centralen  Scheibe  bei  sehwacher  Spiegelbeleuchtung. 

Berlin,  Palermo.] 

Hfilt  man,  wie  Demieheri  (IQ  will,  bei  hochgradiger  Myopie 
die  KonTexlinse  swischen  Fempnnkt  des  nntersnchten  Anges  und  den 
Spiegel,  so  sieht  man  das  stark  TergrOsserte  umgekehrte  Bild.  Ge- 
richtsfeld nnd  Bdenchtnng  sind  nicht  rerkleinert 

[An  einem  Ange  mit  angeborenem  Pjramidalstar ,  in  welchem 
sich  beginnende,  aber  noch  durchsichtige  Kapsellinsentrübung  entwickelt 
hatte,  beobachtete  Matkevic  (44)  eine  bisher  noch  nicht  beschrie- 
bene Art  von  Leuchten.  Bei  seitlicher  Beleuchtung  von  irgend  einer 
Richtung  her  entwarf  der  Pyraniidalstar  einen  dreieckigen  Schatten 
auf  der  Linse,  und  in  dessen  Bereiche  zeigte  sich  ein  rotes  Leuchten, 
auf  welchem  gewundene,  den  GefäjBsen  einer  persistierenden  Pupillar- 
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oder  Kapsel menibran  ähnliche  schwarze  Striche  erkennbar  wurden, 
ohne  dass  solche  Membranen  bestanden.  M.  nimmt  zur  Erklärung  des 
Leuchtens  an,  entweder  dass  von  der  Linse  reichliches  dift'uses  Licht 
in  den  Augenhintergrund  gelangt  und  das  dunkle  Dreieck  leuchtend 
macht,  oder  dass  es  sich  um  eine  durch  trübe  Medien  hervorgerufene 
Erscheinung  handelt.  Kin  Teil  der  in  die  getrübte  Linse  gelangenden 
Strahlen  wird  reflektiert  und  erscheint  durch  das  nicht  graue  Schat- 
iendreieck  geaehen  rot  wie  etwa  die  Wolken  in  der  Abendsonne. 

Berlin,  Palermo.] 

Jan  kau  (36)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  verschiedene  Ver- 
fahren zur  Photographierung  des  Angenhintergrundee.  Das  Rone- 
brugh'sche  Photophthalmoskop  bringt  einfach  an  Stelle  des  im  auf- 
reckten Bilde  beobachteten  Anges  die  Kammer.  Der  Liebrcich^sche 
Augenspiegel  ist  ohne  Weiteres  für  das  umgekehrte  Bild  verwend- 
bar, mit  Magnerinm-  oder  Sonnenlidii,  weiches  doroh  Tioiettes  Glas 
oder  Knpferammoniak  gegangen  ist. 

Aarland  (1)  empfiehlt  ein  Ton  Grebe  und  Greef  angege- 
bene« Verfahren  snm  Photographieren  des  Angenhintergmndes,  wo- 
bei die  Eänstellnng  die  denkbar  soh&rfirte  ist»  weil  sie  das  Ange  selbst 
bewirkt.  Man  bringt  die  Wasserkammer  an,  stellt  dem  Ange  schiSg 
gegenüber  eine  Spiegelseheibe,  welche  das  Momentlicht  in  das  Ange 
werfen  soll.  In  einem  Kasten  hinter  der  Spiegelscheibe  befindet  sich 
die  Platte,  in  der  Bütte  mit  einem  Fadenkrense  versehen,  welches 
▼on  der  Rückaeite  der  Platte  mittelst  nnschädlichen  roten  Lichtes 
sichtbar  gemacht  wird.  Die  Spiegelscheibe  wird  so  gedreht,  dass  ein 
von  ihrer  Mitte  zurückgeworfener  Lichtpunkt  auf  der  Mitte  des  Ver- 
schlussdeckels des  Kastens,  der  zugleich  der  Mitte  der  Platte  ent- 
spricht, erscheint.  Das  Auge  stellt  sich  selbst  im  Dunklen  auf  das 
durch  rotes  Licht  erleuchtete  Fadenkreuz  ein ,  dann  löst  man  den 
Blitz  aus.  Man  kann  Gläser  zur  Ausgleichung  verwenden.  Die  Uand- 
acbürfe  ist  um  so  grösser,  je  kleiner  das  Bild. 

[Beckmann  (8)  hat,  indem  er  zwischen  dem  zur  Untersuchung 
im  umgekehrten  Bilde  dienenden  Konvexglase  und  dem  reellen  Bilde 
des  Augengrnndes  eine  plangeschliffene  Glasplatte  setzte,  auf  einem 
weissen  Schirme  die  von  der  Glasplatte  reflektierten  Strahlen  aufge- 
fangen und  anf  diese  Weise  das  Bild  des  Augenhintergrundes  auf 
dem  Schirme  erhalten;  da  jede  der  Flächen  der  Glasplatte  ein  Bild 
gab,  so  war  das  erhaltene  Bild  nicht  sehr  scharf  und  wurde  deshalb 
die  Glasplatte  dnreh  einen  durchlöcherten  Planspiegel  enwtst.  Das 
anf  diesem  Prinsipe  konstmierte  Instrament,  welches  Beckmann 
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»Neuer  Opbtbalmoekop.-ReflekkHrc  nannte  nnd  welobee  am  4  Eon- 
Texlinien  nnd  swei  Spiegeln  berteht,  soll  das  Photographieren  des 
Angenbintergrnttdee  ennöglielien  nnd  Terein&elien.  Ans  der  der  Mii- 

teilnng  beigegebenen  Zeichnung  ist  die  Konstruktion  dieeee  Appa- 
rates leicht  zu  ersehen.  Adelheim.] 

Constantin  (13  u.  14)  bringt  vor  die  Scheibe  mit  Gläsern  eine 
halbe  Scheibe,  die  für  das  rechte  Auge  nach  rechts,  für  das  linke 
nach  links  liegt.  Sie  enthält  im  Mittelpunkt  einen  Ausschnitt,  durch 
welchen  das  Auge  sieht.  Jeder  Halbkreis  ist  entsprechend  den  Stun- 
denzahlen des  Uhrblattes  eingeteilt.  Beim  Skiaskopieren  streicht  der 
Widerschein  auch  Ober  die  halbe  Scheibe,  und  man  kann  leicbt  die 
Lege  der  Meridiane  des  Astigmatismus  ableseu. 

Berger  (9)  macht  gegenüber  dem  Rot  haschen  Augenspiegel  auf 
den  seinigen  aufmerksam,  welober  in  diesem  Berieht  pro  188d.  &  218 
beschrieben  ist. 

[Antonelli*s  (2)  ein&cbes  Ophthahnoskop  besteht  aus  einem 
Plan-  und  EonkaTspiegel,  Tor  deuMi  ausser  einem  Diaphragma  +  8  D 
oder  — SD  eingehMsen  werden  können,  ersteres  besonders  fttr  Pres- 
byopen, letzteres  sur  Improrisierung  eines  EouTexspiegels. 

Berlin,  Pkilermo.] 

Eversbusch's  (22)  Augenspie^ellampe  ist  für  Gas-  und  elek- 
trisches Licht  eingerichtet,  und  mit  geeigneten  Schirmen  und  Cylin- 
deru  versehen.    (Reiniger  und  Schall,  Nürnberg.) 

[Maklakow  (42,  43)  hat  zu  Demonstrationszwecken  ophthal- 
moskopische Bilder  auf  Glas  gezeichnet ,  wobei  er,  um  die  verschie- 
denen Tiefendifferenzen  der  einzelnen  Augenhäute  zu  erhalten ,  die 
Farben  nach  Hedarf  auf  beide  Flächen  der  Olasscbeibe  auftrug,  oder 
sogar  mehrere  Glasscheiben  nahm,  zwischen  die  er  an  den  Randern 
je  nach  Wunsch  Terschieden  dicke  Papierstreifen  befestigte.  Solche 
Bilder  mdssen  von  hinten  beleuchtet  werden  (durch  Tageslicht  oder 
Lampe)t  und  wird  zwischen  der  Liehtquelle  und  dem  Bilde  ein  mattes 
Glas  beüestigt.  In  der  Moskauer  UniTersitfits-Augenklinik  befindet 
sich  eine  kldne  Kollektion,  solcher  Ton  M.  Tcrfertigter  ophthalmosko- 
pischer Bilder,  die  sehr  demonstrativ  sind.  Die  cur  Anfertigung  solcher 
Bilder  benntaten  Farben  waren:  Krapp-Lack  Ton  drei  Nflaneen  (dunkel, 
mittel  und  hell),  Qummigut-Laek,  Auripigment-Lack,  rouge  oidinaire, 
rose  doF^,  noir  d'ivoire,  Lack  Robert  (drei  Nüancen) ,  Kobalt- Lack 
(zwei  Nüancen),  jaune-claire  und  Kiinigsgeib  oderCremserweiss ;  ausser- 
dem Siccatif  (z.  B.  von  Harlem)  Xylol  oder  Benzol.    A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Ziem's  (59)  Refraktiousaugeuspiegel  enthält  zwei  Scheiben  mit 
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Noll  mid  12  Gliwr,  eine  die  konkttven ,  die  andere  die  konTezen. 
Die  eine  Seheibe  dreht  man  nnmiitellNur  an  ihrem  gezahnten  Bande^ 
die  andere  nnter  Yermittlnng  einet  tiefer  angebraehten  Badet,  lilan 
brmneht  gew5hnKeh  nur  eine  Scheibe,  «ftbrend  die  andere  anf  Nnll 
atehi  Die  Spiegel  sind  tdirftg  atdlbar  nnd  latten  tioh  auswechseln. 
(Preis  25  fl.)  Ein  für  Studenten  und  praktische  Aerzte  bestimmter 
Spiegel  enthält  Null  4  Konkav-  und  2  Konvexglaser.  Der  Spiegel 
liegt  flach. 

Der  von  Magnus  (41)  und  Hirschberg  schon  früher  zur 
Untersuchung  speciell  der  Linsentrübungen  im  lebenden  Auge  em- 
pfohlene Loupenspiegel  besteht  aus  einem  Plan-  (Augen-)  Spiegel 
mit  2  dahintergestellten  auswechselbaren  schwachen  Konvexlinsen, 
welche  eine  bis  20fache  Vergrösserung  gestatten.  Die  Untersuchung 
geschieht  mit  durchfallendem  Licht.  Die  Handhabung  des  Loupen- 
spiegels  ist  schwer  su  erlernen ,  bestimmte  Regeln  lassen  sich  nicht 
aufstellen,  eine  Antnfttzung  des  Instrumentes  ist  nur  durch  grosse 
Uebnng  an  erreichen.  Vor  der  Untersuchung  ist  die  Hornhaut  des 
an  nntertnchenden  Angee  mit  einer  Flüssigkeit  (a.  B.  Borsäurelösung) 
abzuspülen.  Der  Loupenspiegel  hat  die  Kenntnis  der  Entwickeluog 
der  Terschiedensten  Starformen  im  lebenden  Auge  wesenÜioh  geför- 
dert. Man  hat  damit  die  bereite  1891  Ton  ihm  beechriebenen  »Blasen 
am  LintenSqnatort  entdeekt.  Er  ist  wertToll  für  eme  FrOhdiagnoee 
der  Katarakt.  Yerf.  hfilt  die  Ontertnehnng  der  Anfangserkranknngen 
der  Linae  bit  lor  völligen  Trftbnng  derselben  nur  dann  fbr  wissen- 
aehaftlidi,  wenn  sie  mit  dem  Loupenspiegel  dnrchgefllhrt  ist. 

Caspar  (11)  besehreibt  nnd  bildet  ab  7  Fftlle  von  bantahn- 
lichen  oder  wulstigen  Anhängseln  am  Sehnerven  mit  meistenteils  gu- 
tem SehTermSgen  und  erklärt  sie  teils  als  foetale  Beste,  teils  als  solche 
▼on  Blutungen  oder  mangelnder  Aufhellung  des  Glaskörperge wehes. 

Despagnet  (17)  bezeichnet  als  halbmondförmige  Papille  das 
Aussehen  des  Sehnerven  in  den  stark  kurzsichtigen ,  schwach  astig- 
matischen, sonst  aber  nonnalen  Augen  einer  Hysterischen.  Die  Pa- 
pillen erschienen  als  halbmondförmige,  gegen  die  Senkrechte  ge- 
neigte Streifen.  Exkavation  war  sichtbar.  Der  äussere  Rand  des 
Halbmondes  ist  abgerundet,  der  innere  un regelmässig.  Von  diesem 
Rande  gehen  die  vSehnervenfasern  aus.  Die  nefiisse  zeigen  keine  Ver- 
zerrung. Verf.  vermutet  eine  BilduQgsbemmung ,  wie  sie  vielleicht 
bei  Hysterischen  zu  erwarten  ist. 

Hilbert  (33)  beschreibt  und  bildet  ab  einen  Augenhinter- 
grund mit  schwarsem  Staphyloma  posticum  and  swei  neben  dem  Op- 
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ticas  herauskommendeu  Gefassen.  Der  Matm  war  blind  und  hatte 
Myopie  =  3  D. 

Otto  (48)  berichtet  über  Falle  hochgradiger  Myopie ,  wo  sich 
die  Verlängerung  des  Auges  als  wirkliches  Staphjlom  TOm  übrigen 
Teile  des  Bulbus  abhebt.  Opbthalraoskopisoh  sieht  man  an  dieser 
Stelle  einen  Schatten,  die  Gefasse  biegen  um,  verschwinden  auch 
stellenweise  und  man  sieht  parallaktische  Venehiebong  wie  bei  tiefer 
Exka?ation. 

Walser  (58)  teilt  iwei  Elile  eigentüinlieher  Pigmtntstreifen- 
bildmig  mit  und  beieiehn^t  letstere  als  retiOTaskul&re  nach  Netalunit» 
faltong.  Man  erhSlt  dann  für  Netihaat^treifenbildnng  folgende 
Netshant-Einteilnng : 

1)  FrftTMkalftre  N.-St:  Retinitis  proliferans, 

2)  Peri     »         >    :  Periarteriitis, 

3)  Retro   >         »    :  a)  nach  Netshantabhebung, 

b)  pigmentierte  naoh  Netdiantfoltung. 


d)  Liehtsinn.   Farbensinn.  FarbenbUndheit« 

l*)Beaviiiont,  W.,  CSoknir  Tinon  and  aooideiitt.   Lanoet.  90.  April. 

2*)  — ,  OasM  Ulustrating  the  remlti  fior  the  employeit  imperfoot  of  nsion  tee- 

tiog  OD  railwaji.  Ibid.  9.  February.  (Ohne  wisseDscbaftliche«  IntoreiM.) 
8)  Qelpke,  Theodor,  Ueber  die  Beziehungen  der  Farbenbhndheit tnmBiMn- 

bahnbeirieb.    Karlsruhe.  1894.    G.  Braan.  S.  23. 
4*)0uaita,  L..  Metodo  per  uiiaurare  la  vision  cromatica  e  la  senaibilitk  la- 

minoaa.   (Congr.  d.  aasoc.  oft.  iUl.)    Acnali  ili  Ottalm.  XXIV.  p.  555. 
5*)0aillerj,  Ueber  die  rftnmUchen  Bezieh ungen  des  Liobt-  and  larben- 

ainnet.  Arch.  f.  Angenhettk.  XXXll.  8.  204. 
0)  Bdridge  Green,  The  teata  for  cotor  bliodaeit.  (Brit  med.  Attoe.) 

Americ.  Journ.  of  Ophth.    p.  892. 
7*)Jeffrie8.  R.  J.,  Report  on  worsteds  for  Holmgren'a  te«t  Transact.  of 

the  Americ.  Ophth.  Soc.  Thirty-firat  annual  met^ting.  New-London.  p.  327. 
8*)  K  a  t  z,  R,  Ueber  die  Ermüduug  dea  Auges  uud  die  Bestimnuing  des  Grades 

desselben  (Ob  utomlenii  glasa  i  sposobe  opredelenja  jewo  stepeni).  Wratsch. 

XVL  p.  88  nnd  127. 
9*)<— ,  üeber  die  Diagnoae  der  BrkrankeBgia  det  aerrONn  Sjateme  dei  Aug« 

bei  TrUbongeii  der  durebiichtigeB  Medien  (0  nupoanawanü  itradanü  sri- 

ieIno-ner?nawo  apparato  pri  pomntneniaoh  ned.)  Wettnik  ophth.  XU.  IL 

p.  301. 

10*) — ,  Totaler  Lichtsinn  bei  Trübungea  der  Augenmedien.   Klin.  Monaiabl.  f. 

Augenbeilk.  S.  407. 
11*)  K  r  i  e  n  e  8,  H.,  Ueber  Adaptation  und  AdaptatiOMstOmng.  Beitrftge  tur  Au- 
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genbeilk.  Fntoehrift  tor  Feimr  d«  70j.  Oeburtotogei,  Herni  Oeb.-Bat  Prof. 
FO rs te r  gewidnMt.  8. 139.  Ergftnsungthaft  m  Arob.  £  Angenbeilk.  XXXI. 
IS*)  U  0 ck  1  i  f  fe,  Fnrther  MMt  UlmtratiDg  tbe  resnlta  to  tbe  emplojeri  of 

iuiperfect  vision  tesiin«?  nn  rnilways  and  in  the  mercanttle  marine.  Lanoet. 
23.  February.    (Ohue  wissenachatt  liehen  Interesso.) 

13)  Sinclair,  W.,  Colour  viüion  aud  accidenU.  Lancet.  March.  20.  (Flbenso.) 

14)  S  in  i  t  h,  £.  U.,  Pecaliar  perveraion  of  the  color  perception.  Med.  Record. 
9.  Mar«. 

G  u  i  1 1  e  r  y  (5)  hat  an  der  M  asson  sehen  Scheibe  Versuche  aus- 
geführt, indem  er  einen  Unterschied  zwischen  Rand  und  Mitte  her- 
stellen und  die  Erkennbarkeit  desselben  bestimmte.  Es  wurde  der 
Satz  Ole  Bull 's  bestätigt.  Die  Farbeuempfindlichkeit  nimmt  that- 
flächlich  ab  in  demselben  Sinne  wie  die  Grösse  der  erregten  Netz- 
hautaielle,  also  umgekehrt  wie  das  Quadrat  der  Entfernung  des 
Schirmes ,  welcher  die  Grösse  der  überblickten  Fläche  bestimmte. 
Liese  Verf.  den  die  Sättigung  vermindernden  Sektor  um  Werte  ab- 
nehmen, die  in  einem  bestimmten  Verhältnisse  standen,  so  mosske 
in  demselbflii  Yerhftltnisie  die  GxOsse  des  Netashaatbildes  zunehmen, 
wenn  derselbe  Eindniok,  nftmlioh  der  eben  merkliche  Unterschied 
swischen  Rand  nnd  Centram,  herroigerufen  werden  sollte.  Gerade  so 
▼erhilt  es  sieh  mit  der  Wahrnehmung  von  einfachen  Hdligkeitson- 
terschieden,  also  dem  Lichtsmn. 

Yerf.  wendet  sich  gegen  die  gewöhnliche  Annahme,  dass  die 
Grösse  des  Sehwinkels  massgebend  ist  für  unsere  Wahmehmnngen 
anf  dem  Gebiete  des  Banmsinnes.  Verf.  scheint  sn  glanben,  die  Irrig- 
keit derselben  nachgewiesen  sn  haben,  wenn  er  zeigt,  dass  die  Ab- 
hängigkeit des  Formensinnes  von  der  Grösse  der  erregten  Netzhaat- 
fläche  sich  nicht  durch  ein  bestimmte?!  (Jesetz  formulieren  lässt.  Dies 
ist  auch  gar  nicht  nötig.  Verf.  meint,  wenn  man  auf  das  Krkemien 
einer  bestimmten  Form  verzichte ,  so  könne  man  sich  in  der  That 
überzeugen,  dass  für  die  Beurteilung  eines  Eindrucks  die  Grösse  des 
gesamten  Netzhautbildes,  nicht  aber  der  Sehwiiikel  massgebend  sei, 
hat  aber  nicht  gezeigt,  dass  mau  auf  Erketmeu  einer  bestimmten 
Form  verzichten  dürfe  und  müsse. 

V^erf.  behauptet ,  dass  die  mit  seinen  J^unktproben  verbundene 
räumliche  Wahrnehmung  genüge,  um  die  Sehschärfe  in  einwandfreier 
Weise  zu  bestimmen.  Da  Verf.  aber  vorher  gesagt  hat,  Formensinn 
und  Sehschärfe  sei  für  ihn  niclit  identisch,  so  behaaptet  er  nicht 
einmal,  dass  er  mit  seinem  Verfahren  dasselbe  messe,  was  man  ge- 
wöhnlich mit  raumlicher  Sehschärfe  bezeichnet.  Man  kann  beide  Vei^ 
fahren  neben  einander  gebrauchen,  auf  die  BuchstabenprOfung  wflrde 
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man  nur  Teniebien  kSnnen,  wenn  Verf.  za  beweisen  TermSchte,  daae 
alle  Angen,  die  nach  seinem  Verfahren  eine  bestimmte  Sehaeharfe 
haben,  auch  alle  das  gleiche  ünterscheidnngsrermSgen  für  Schrift 
haben,  dass  z,  B.  kleine  Skotome,  Metamorphopde  u.  a.  w.  dann  ana- 
gesohlossen  sind. 

Katz  (9,  10)  fand,  dass  Trabnngen  der  breehenden  Medien  die 
ünterschiedsempfindlichkeit  für  Licht  nicht  beeinträchtigen.  In  einem 
dunklen  Zimmer  stellt  man  vor  das  zu  untersuchende  Auge  ein  Licht 
in  1  m  Entfernuiip  und  bestimmt  die  Entfernung,  in  der  das  Aof- 
uud  Zudecken  eines  zweiten  Lichtes  noch  die  Empfindung  einer  Ver- 
änderung in  der  Beleuchtung  hervorrief.  Erreicht  die  äusserste  Ent- 
fernung 5  m,  so  ist  der  Lichtsinn  und  Sehnerv  gesund,  ist  grössere 
Annäherung  nötig,  so  ist  das  Umgekehrte  der  Fall.  Für  normale 
Augen  betrilgfe  die  Ünterschiedsempfindlichkeit  (wie  oben  angewendet) 
ungefähr 

Katz  (8)  will  ermitteln,  welche  Beleuchtung  die  beste  sei,  durch 
Feststellung  derjenigen,  bei  welcher  am  wenigsten  hän^  gezwinkert 
wird.  Beim  Lesen  in  30  cm  Entfernung  fand  Verf.,  dass  je  nach  der 
Güte  der  Beleuchtung  1,8,  2,8  und  6,8mal  in  der  Minute  geblinzelt 
wurde. 

Jef  f  riea  (7)  teilt  mit,  dass  J.  Lloyd  ft  Opticians  in  Boston 
in  nächster  Zeit  einen  tadellosen  Sata  Wollprotken  fllr  die  Ilolm- 
gren*sehe  Prüfung  in  den  Handel  bringen  werden. 

[Gnaita  (4)  sucht  ein  Mass  ffir  den  Grad  abgeschwächter 
Farbenempfindnng  in  folgender  Weise  zu  finden.  Ein  fOr  eine  Farbe 
blindes  Äuge  muss  best&ndig  die  Empfindung  der  Komplementftrfiurbe 
haben  und  Grau  in  dieser  Farbe  aehen,  bezw.  diese  Farbe  und  Gran 
als  gleich  empfinden.  Anf  Kreisscheiben  finden  sich  die  drei  Grund- 
farben nach  derTonng*Helmholt z*schen  Theorie  sektorenf5rmig 
aufgetragen  derart,  dass  beim  Rotieren  reines  Grau  erscheint.  Eine 
kleinere  graue  Scheibe  kann  durch  einen  Schlitz  über  einen  dieser 
Farbensektoren  hinübergeschoben  werden  und  dessen  centrale  Hälfte 
ganz  oder  teilweise  bedecken.  Das  Grau  dieser  Scheibe  ist  nach  vor- 
heriger Prüfung  von  der  gleichen  Lichtstärke  wie  die  zu  deckende 
Farbe  gewählt.  Je  mehr  ein  Auge  für  eine  Farbe  unempfindlich  ist, 
um  so  weiter  kann  der  centrale  Teil  des  Sektors  bedeckt  werden, 
ohne  dass  beim  Rotieren  ein  Unterschied  zwischen  dem  Grau  des  Cen- 
trums und  der  Peripherie  bemerkt  wird.  Beide  werden  in  der  Kom- 
plementärfarbe gesehen ,  aber  grau  benannt  werden.  Die  Methode 
eignet  sich  auch  für  die  Grundfarben  nach  der  ü  ering'schen  Theorie 
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und  ebenso,  wenn  sich  nur  Schwarz  und  Weiss  in  vt»rschieden  abge- 
stuften Mengenverhiiitiiissen  auf  einer  Scheibe  befinden,  für  Messung 
des  Lichtsinnes.  Am  zweckmassigsten  ist  ein  Apparat  mit  drei  ro- 
tierenden Scheiben.  Berlin,  Palermo.] 


e)  Uesichtafeld.  Peripherisclies  Sehen. 

l*)Abeltdorff,  G.,  Zar  kliniaehan  Badeatang  bitemporaler  Qanebttfeldde- 

fekte.    Arch.  f.  Augenheilk.  XXXI.  8.  150L 

2)  A  d  e  Iii  e  i  m ,  Ein  Fall  von  scharf  ausgesprochener  doppelseitiger  Hemi» 
anopsia  horizontalis  inferior.  Sitraagtb.  d.  Moskauer  ophtbalm.  VereiiM. 
Westnik  ophth.  XII.  p.  225. 

3)  Armaignac,  Hemianopsie  bitemporale  auivie  rapidement  de  c6cü6  com- 
pl^a  des  deux  yeux.  Soci^t^  de  Mädeo.  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux, 
edanees  det  6,  18  et  90  dde.  1885.  rat  AanaL  d*Oeiilirt.  T.  CXY.  p.  181. 

4)  Dahmi,  0.,  Ueber  halbentige  Aurbenblindbeit  (honoayiie  Hemiaebio» 
matopne)  ond  Mtltoilnng  einet  Fallet.  Iiiaiig.-Üiit.  Lmpeig. 

5)  De  Bodo,  Sülle  cause  che  limitano  all*  interno  11  campo  ▼itiTO  aoor» 
male.   Archiv,  di  Ottalm.  II.  Fase.  5-8.  p.  382. 

6)  D  e  S  c  b  w  e  i nit  z,  0.  E.  ,  Gase  illustrating  varioo»  typet  of  acotoma  io 
the  Visual  field.    Internat.  Clin.  Phil.  1894.  III.  p.  343. 

7)  E  u  1  e  8 ,  U.,  A  case  of  binasal  hemianupia.    Opbth.  ileview.  p.  203. 

8)  Bwetskj,  Th.«  Beeidifierende  doppelseitige  ÄmaofOie  mit  neebfolgender 
temporaler  Hemiaaopiie  (Powtomij  dwnttoroDay  amaaroe  •  potledowa- 
telooi  witotschnoi  bemiaiiopnjei)b  Hediunakoje  Oboneiue.  XLIII.  Nr.  8. 
p.  III. 

8*)  F  r  a  n  e  k  e,  V.,  Ein  Fall  von  temporaler  Heroianoptie.  (AersU.  Verein  in 

Hamburg.)    Mflncb.  med.  Wochenschr.  S.  1113. 
10*)  G  r  0  e  n  0  u  w ,  Ueber  die  beste  Form  der  GfsicbtafeldBchcmate.  Beiträge 
zur  Augenheük.    Featschr.  zur  Foirr  des  7Uj.  »iebiirtstairps,  Herrn  «ioli.llat- 
Prof.  Förster  gewidmet.  S.  73.    Ergänzungsheft  zu  Arch.  f.  Augenheilk. 
XXXI. 

11)  Gnillery,  Ueber  dat  Angminaat  der  aeitlioben  NettbantteOe.  S.-A.  aae 
Zeittebr.  t  Fiyeb.  nnd  PbyaioL  der  ffinoetorgane.  X. 

18*)LHvagna,  Perimeter  del  Prof.  Landolt  modiBcato.    CoDgretto  XIV 

deir  asHOc.  oftulm.  ital.  SuppU  niento  ul  fasc  4.  Auauli  di  Ottalm.  XXIV. 

p.  36.    (Leicht  tragbar  umgestaltetem  L  a  n  d  o  1  t'sches  Perimeter.) 
13)  Ügilvie,  G.,  Case  of  donble  optic  atrophy,  with  peculiar  Visual  field«. 

(Ophth.  HOC.  of  the  united  kingd.)    Ophtb.  Rovilw.  p.  93. 
14*)  Pedrazzoli,  Perimetria.  Atti  delP  XI  Congreaso  Medico  Internat.  Roma. 

VI.  p.  118. 

15*) Sebmidt-Bimpler,  Getiehttfeldermfidong  nnd  Geaiebtafeldeinengnng 
mit  Berflcknebtigoag  der  Simulation.  VerbaadL  d.  Qeiellteb.  Deutseber 
Naturf.  und  Aente.  67.  Vert.  in  Lübeck.  II.  Teil.  II.  Hälfte.  S.  201. 

18*) — ,  Bemerkungen  sa  wirklioher  and  timulierter  Seheeh&rfe  uad  Oetiebte- 
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felddnongdiig.  S.*A.  im  der  F«ttodir.  s.  lOlQ.  StiftoagrfSriar  dM  medie.« 
cbimrg.  Friedrich- WUhelmt-Iiistitat«. 
17*)Senn,  A«i  Beitrag  sn  den  FanktionsiNrllfiuigen  der  Netahnntperipherie. 

LiclitHinnperipherie.    Inaug.-Diea.  Hera. 

18)  r  a  n  t  a  ,  Scotome  anoulaire  dans  an  ctM  de  rdtiDite  pigiuentaire  tj- 
pique.    Recneil  d'Opht.  p.  331. 

19*)  V  0  g  e  8 ,  C. ,  Die  ErmQdnng  des  Getiohtsfeldea  ,  neue  Vetsaebe  mit  kriti- 
■eher  Yerwertang  der  biiherigen  Arbdten.  OOttingen.  FMinehr. 

19a*)Wieherkiewioi,  OMupimMre  de  poehe.  (See.  £«09^ d*Opht.)  Bevne 
g^ndrole  d*Opht.  p.  Ml  n.  289.  (8  oliweigger*eolier  Pteimeter,  hand- 
licher gemacht.) 

20*)  W  il  b  r  and,  H.,  Die  Doppel  Versorgung  der  Macula  lutea  und  der  FOrster'sche 
Fall  von  doppelseitiger  homonymer  Hemianopsie.  BeitrBge  zur  Augen- 
beilk.  Festschrift  sar  Feier  des  70j.  Gebartstage«,  Herrn  Geh.-Hat  Prof. 
FOreter  gewidmet.  8.01.  Etgtowingiheft  in  Ardi.  f.  Augeabeilk.  XXXI. 

81)  — .  üeber  die  Erholungeaotdehnnng  dee  Geeiehtefeldea  und  daa  Weeen  der 
kmiientriadien  OeeiebtefeldeuMohränknng;  YwhnndL  d.  Ctoiellieh.  Dent- 
Bcher  Naturf.  nnd  Aerite.  67.  Vers,  sa  Lübeck.  II.  Teil.  II.  Hälfte.  S.  200. 

22)  Ziebl,  Ueber  eineo  Fall  von  Alexie  and  Farbenhemiopie.    Ebd.  S.  184. 

GroenoQw  (10)  schreibt  über  die  beste  Fom  der  Gesidits- 
feldsehemata.  Die  entea  OsnelittfeMaiifiialimen  tUmmmm  toh  G  r  1  f  e 
(18&6),  de  sind  wie  die  YOn  Donderi  und  Joy  Jeffries  an 
einer  Tefel  aafgenommen.  Eigentliche  Gesichtsfeldsdieniata  sind  tu- 
erst  1862  von  Förster  angegeben  worden.  Absolut  genaa  lässt 
sich  die  Engelflfiehe  des  GesichtsfiBldes  nicht  anf  einer  ebenen  Zeich- 
nung wiedergeben;  es  sind  jedoch  8  Methoden  bekannt,  bei  jeder 
wird  das  Bild  der  Halbkugel  auf  die  Tangentialebene  projiciert,  d.  h. 
auf  diejenige  Ebene,  welche  die  HaLbkogel  am  Pol  berfihrt,  also  auf 
der  Gesichtslinie  senkrecht  steht. 

I.  Centrale  Projektion  (D  o  r ,  Hilbert). 

Vom  Krümiunugsniittelpunkt  der  Kugel  werden  Radien  durch  jeden 
Punkt  der  Meridiane  und  l'arallelkreise  gezogen;  deren  Verlänge- 
rungen bilden  auf  der  Tangentialebene  eine  Projektion  des  Grad- 
netzes; diese  Projektion  erlaubt  nicht  die  Aufnahme  eines  Gesichts- 
feldes über  den  90°  i^urnllelkreis. 

n.  Orthographische  Injektion  (H  i  r  s  cli  b  e  rg). 

Das  projicierende  Auge  liegt  unendlich  weit  cntternt  auf  der 
verlängerten  V^erljiiidun^slinie  de.s  Poles  mit  dem  Mittol})unkt  der 
Halbkugel.  Die  IVojektion  ist  also  durch  die  Fusspunkte  der  Senkrechten 
aller  Punkte  der  Kugeloberfläche  auf  die  Tangentialebene  gegeben. 

III.  Förster'sche  Projektion. 

Die  Kugeloberfläche  längs  jedes  Meridianes  wird  auf  der  Tan- 
gentialebene abgewickelt. 
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Der  nuitbemfttisclie  Beweia,  waimn  die  III.  Fdraier*8che  Bfe- 
tbode  die  genaueste  ist,  muse  im  Original  nachgelesen  werden. 

Als  Fixationspnnkt  gilt  jetzt  allgemein  der  Kreuzungspankt  der 
Meridiane,  der  Berührungspunkt  der  >Tangentialebene«. 

Die  Zählung  der  Meridiane  beginnt  bei  dem  F.'schen  Schema  am 
oberen  Knde  des  vertikalen  Meridians  mit  0**  und  läuft  für  das  rechte 
Auge  rechts,  für  das  linke  Auge  links  herum  bis  360**  fort. 

(Die  Zählung  bei  Nieden  beginnt  wie  bei  F. ,  zählt  jedoch  bei- 
derseits rechts  herum,  die  beiden  Geeichtsfeider  sind  also  nicht 
symmetrisch  behandelt.) 

Förster  hat  in  sein  Qeriohtsfeidaehema  ein  kleinstes  noch  nor- 
males Gesichtsfeld  eingetragen. 

Peddraizoli  (14)  traf  einige  Aendenmgen  am  Perimeter 
des  Verf.  hetrefiend  Farbenontersachnngeo  nnd  Diagramme. 

Abelsdorf(l)  &nd,  dass  die  Andf&Ue  bei  progressiver  Atrophie 
des  Sehnerren  auch  hftnfig  symmetriaohe  sein  l^nnen.  Man  mnis  in 
den  Sehnerren  l^eignng  zu  symmetrischer  Erkrankong  annehmen. 

Franke  (9)  stellte  eine  Pran  mit  Akromegalie  nnd  temporaler 
Hemianopsie  vor.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  eine  Wuche- 
rung der  Hypophysis.  Die  Behandlung  bestand  in  Thyreoidintablet- 
ten,  bis  dahin  aber  ohne  Erfolg. 

Zieh  Ts  (22)  Kranke  hatte  Herzfehler,  plötzlichen  Anfall  von 
Alexie  und  beiderseitige  rechtseitige  Farbenhemiopie  mit  scharfer 
durch  den  Fixationspnnkt  gehender  Grenze.  Kecbts  erschien  Alles 
grau.    Eine  Sektion  wurde  nicht  gemacht. 

Wilbraud  (20)  bespricht  die  Üoppel Versorgung  der  Macula 
lutea  und  den  Forst  er 'sehen  Fall  von  doppelseitiger  homonymer 
Hemianopsie. 

Der  vielbesprochene  F5r8ter*sche  Fall  (Arch.  i  Ophth.  XXX VI. 
8.  94  ff.)  von  doppelseitiger  homonymer  Hemianopsie  mit  kleinem 
maknl&rem  Gesichtsfeldrest  ist  aar  Sektion  gekommen  und  es  hat 
sich  dabei  geieigt,  dass  der  erhaltene  Gesichtsfeldrest  höchst  wahr- 
scheinlich von  einer  kleinoi  im  Grunde  der  Fissnra  calcarina  flbrig 
gebliebenen  Partie  des  rechten  optischen  Wahrnehmnngscentrnms  ver- 
sorgt wurde.  Als  Beweis  daftlr,  dass  wirklich  derartige  kleine  Ge- 
sicbtsfeldreste  bei  sonstigem  Ausfall  der  ganzen  homonymen  Ge- 
sichtsfeldhälften und  zumal  in  der  makulären  Region  vorkommen, 
berichtet  Verf.  von  einem  hochinteressanten  Krankheitsfall.  Es  han- 
delte sich  um  einen  Mann  mit  kompleter  homonymer  rechtsseitiger 
Hemianopsie.  Jüach  einigen  Wochen  hatte  sich  in  der  fehlenden  Ge- 
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siebtsfeldliilfte  eine  kleine,  maknttre  Sehregion  wieder  gebildet 
Diewr  JdeineRert  war  jedoeh  nieht  als  »flbereehttwiget  Geeiehtifeldt 
«El  betrachten,  aondem,  wie  eich  aoi  dem  Farbenbeinnd  ergab,  als 
wieder  in  Tbätigkeii  getretener  Reet  der  makulären  Region  des  linken 
optiachen  Wahmehmnngscentmma  nnd  seiner  Leitung. 

Senn  (17)  benütcte  als  Hintergrund  anf  dem  Perimeterbogen 
Hegg'sches  Nentralgnra*  Zwisehen  letsterem  nnd  Weiss  stellte  er 
16  TSnnngen  her  nnd  beseichnete  diejenige,  welche  jf  Neatralgrau 
enthielt,  als  Grenzgran,  weil  sie  auf  dem  neutralgrauen  Grande  noch 
dieselben  Grenzen  wie  Weiss  ergab;  [  j]  und  ergaben  Linschrän- 
kungen,  \^  konnte  überhaupt  nicht  mehr  vorn  (Grunde  unterschieden 
werden.  Störung  des  peripheren  Lichtsinnes  ist  nicht  ein  specifisches 
Zeichen  bestimmter  Formen  von  Amblyopie,  sondern  ein  Symptom 
verringerter  Funktionstüchtigkeit  bei  allen  Erkrankungen  der  Netz- 
haut, Aderhaut  und  des  Sehnerven.  Abnahme  des  Lichtsinnes  ist 
eines  der  ersten  Erkrankungszeichen.  Störungen  geringen  Grades 
weisen  auf  Optikusleideu,  stärkere  auf  Glaukom,  Netzhaut-  und  Ader- 
hautleiden; besonders  letztere  scheinen  mit  starker  Abnahme  des 
Lichteinnes  einsnsetEen.  Das  praktischste  und  einÜBchste  Verfahren 
ist  die  Bestimmung  der  Gesichtsfeldaossengrenzen  mit  dem  Grenz- 
grau. Besteht  ein  Zweifel,  so  prüft  man  mit  Weiss ,  sind  dann  die 
Gesichtsfeldgrenzen  nm  2 — 3®  weiter,  so  mnss  eine  krankhafte  Stö- 
mng  angenommen  werden.  Ausserdem  bentttst  man  fttr  feinere  Ab- 
stnfnngen  noch  nnd  Die  £kgebnisse  sind  genauer  als  mit 
Farben  auch  ftir  Skotome.  Die  gleichseitige  Untersnchnng  mit  Greoa- 
gran  nnd  Weiss  ist  besonders  wert?oll  bei  Simulation,  Hysterie,  tran- 
maftiseher  Keuroae  nnd  Nenraathenie. 

Unter  Leitung  Schmidt- Rimpler*s  (15)  hat  Voges  154 
Oesnnde  anf  Gesichtsfeldermadnngserseheinnngen  ontertnelit  nnd 
solche  67mal  in  Bsirfigen  Ton  5*  bis  35*  gefunden,  ümgekehrt 
zeigten  Ton  46  Insassen  der  Irrenanstalt  nur  18  Ermfidungserschei- 
nungen.  Es  handelt  sidi  wahrscheinlich  nicht  uro  Ermüdung,  son- 
dern um  einen  Einflnas  der  Aufmerksamkeit.  Sonst  könnte  die  Er- 
scheinung nicht  gleich  aniangs  einer  Untersuchung  auftreten,  wie 
das  geschieht,  und  nicht,  sobald  sie  bei  centrifugaler  Führung  der 
Probe  sich  bemerklich  gemacht  hat,  gleich  bei  centripetaler  Führung 
wieder  verschwunden  sein.  Die  PJinengung  erfolgt  auch  in  senkrechter 
Rieht nnj^,  so  diiss  sie  Nichts  mit  dem  nicht  gemeinsamen  Gesichts- 
felde zu  thun  haben  kann.  Wurde  die  Aufmerksamkeit  angeregt,  so 
erweiterte  sich  das  sogenannte  Ermüdungsgesichtafeld.   Auch  bei  32 
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nnter  38  Gwimdiii  tndm  noh  da«  sa  sweife  nnter  Anttachelung  der 
AnfinerlmiDkeit  aafgenomnMne  Oeiiehtefeld  alt  um  5 — 20®  weiter. 

Simulation  konzentrischer  Einschränkung  ist,  auch  bei  Hysterischen, 
nicht  selten.  Erst  wenn  jene  ausgeschlossen,  kann  die  Einschränkutig 
als  wichtiges  Symptom,  auch  bei  traumatischer  Neurose,  verwendet 
werden. 

Voges  (19)  fasst  seine  Untersuchungen  wie  folgt  zusammen. 
Die  Ermüdungserscheinungen  des  Gesichtsfeldes  kommen  ebenso  häufig 
bei  von  nervösen  Störungen  freien  Personen  vor.  Sie  können  daher  auch 
nicht  für  ein  ganz  besonders  wertvolles  oijjektives  Sytuptoin  der  trau- 
matischen Neurose  gelten.  Höchstens  könnte  man  zugeben,  dasa  bei 
letzterer  die  nötige  Anspannung  der  Aufmerksamkeit  erschwert  sei. 

Ermüdung  tritt  sowohl  bei  anfangs  normalem  wie  bei  too  Tom- 
berein  dngeeDgtem  Gesichtsfelde  auf.  Die  erste  Einschränkung  itt 
immer  die  gröaste.  Die  temporale  Gesichtsfeldhälfte  wird  stärker 
en&üdet.  Oefter  ermüdet  sie  allein ,  bisweilen  allerdings  anch  die 
nasale  allein.  Bei  stark  eingeengtem  Gesichtefeld  lallt  die  Ennttdiiiig 
fort  Bitweileo  beechraokt  sieh  die  Erm1ldm^(  auf  die  erate  Ein- 
engnng,  bisweilen  tritt  Elrmllduiig  erst  nacb  wiederbolter  Yorbei- 
AUumog  ein.  Id  senkrechter  Richtang  besehiftnkt  sieh  die  ErmOduog 
oft  aaf  die  untere  Hälfte.  Das  Gesiehtsfeld  erhielt  in  jedem  ein- 
seinen Falle  seine  nraprfingliehe  Grösse  wieder,  wenn  die  Anfmerk- 
eamkeit  angestaehelt  wurde.  Zweimal  gesebah  dies  spontan.  Mebr- 
fsch  Tergröaserte  sich  das  Gesichtsfeld  auch  statt  sich  ra  verengem. 
Die  Fähigkeit,  die  Anfmerksamkeit  sDsammensnbalten ,  kommt  vor 
Allem  in  Betracht.  Auch  bei  der  einseitigen  Ermüdung  handdt  es 
sich  nicht  nm  Funktionsverminderung  der  Netzhaut,  da  jene  der  An- 
regung zur  Aufmerksamkeit  ebenfalls  nicht  standhält.  Grössere  Ent- 
fernung der  Probe  von  der  Makula  ist  als  ein  das  Zustandekommen 
der  Ermüdungserscheinungen  begünstigendes  Moment  aufzufassen. 

W  i  1  b  r  a  n  d  (20)  unter.- cheidet  eine  bei  rein  funktionell-ner- 
vösen  Sehstörungen  gefundene  konzentrische  Gesichtsfeldeinschrän- 
kunp,  die  auf  einein  relativen  Tiefstand  der  Wertigkeit  der  retinalen 
^ebsubstanz  beruht.  Abgesehen  hiervon  findet  man  die  kon/entrische 
Einschränkung  bei  einfachen  Anämien,  im  sekundären  Stadium  der 
Lues,  bei  Vergiftungen  (Alkohol,  Morphium  u.  s.  w.),  bei  Retinal- 
nnd  Chorioideallerkrankungen.  Die  konzentrische  Einschränkung  hti 
rein  funktionellen  nertdsen  Störungen  bezieht  Verf.  auf  eine  Antastung 
▼on  centrifugalen  Fasern  im  Optikus,  wodurch  von  den  Stabchen  als 
den  postulierten  Endneuronen  dieser  centrifugalen  Leitung  nicht  die 
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genügende  Qnalit&t  oder  QoantitiLt  derjenigen  chemiedien  Stoff»  pro- 
dnzkrfc  wird,  welolie  die  erregbare  Substans  der  Betinalzapfen  sa 
ihrem  unter  LiehteinwirkaDg  qualitoiiT  geftnderton  ehemisehen  Ver- 
halten bedarf  Die  Antaetong  der  oentrifugalen  Fasern  bewirkt  Nebel- 
eehen, Weeheel  im  Zostande  centraler  Sehsehirfe,  Blendung  dnreb 
Tageslicht,  Schlechtersehen  bei  heller  Beleuchtung,  Wechsel  in  der 
Ausdehnung  der,  im  zerstreuten  Tageslichte  an  verschiedenen  Tagen 
gemessenen  Gesichtsfeldgrenzen. 

Diese  nervösen  konzentrischen  Kinschränkungen  gehen  durch  Er- 
holung in  der  Dunkelheit  weitaus  in  der  Regel  zurück.  Die  schwerste 
hysterische  Kranke,  welche  im  zerstreuten  Tageslichte  eine  G^ichts- 
feldausdehnuE^  von  5  zu  5  Graden  auswies,  brauchte  144  Stunden 
fortdauernden  Aiifenthaltes  ira  Dunklen,  um  für  eine  5  qmni  grosse 
Probe  von  Leuchtiarbe  ihr  Gesichtsfeld  bis  zum  50.  Parallelkreia 
auszudehnen,  für  stärkere  objektive  Lichte  schien  es  alsdann  an- 
nähernd normale  Grenzen  zu  erreichen.  Ob  überhaupt ,  bei  einer 
derartigen  Unterwertigkeit  für  lieh tsch wache  Proben  (Leuchtfarben 
im  Dunklen  angewandt),  schliesslich  das  Gesichtsfeld  sich  noch  gani 
erholen  wird,  muss  dahingestellt  bleiben. 

Diejenigen  Gesichtsfeldauafölle,  welche  nach  TÖlliger  Erholung 
des  Auges  im  DnnkeUimmer  aurfickbleiben ,  hSngen  von  ZerstSmng 
der  oentripetelen  Fasern  bei  Atrophie  u.  s.  w.  ab.  Gleichseitig  sind 
gewöhnlich  dann  auch  die  oentrifugalen  Fasern  betroffen  und  die  da- 
durch bedingten  Symptome  Torhanden,  die  man  bei  den  rein  funk- 
tioneU-nerrOsen  Störungen  allein  antriffL  Man  findet  auch  hier  die 
Yerlangsamung  der  Erholung  im  Dunklen  u.  s.  w.  So  ist  es  su  be- 
greifen, weshalb  ein  derartiges  Auge  im  hellen  Tageslicht  geblendet 
wird,  nach  einer  Stunde  Dunkelaufenthalt  aber  wieder  fOr  sehwache 
Lichtreize  empfindlieh  wird  an  Stellen,  die  vorher  starke  nicht  wahr- 
nahmen. Damm  findet  man  Hemianopsien  in  der  Regel  ohne  Er- 
müdungseinschränknng.  Hysterische  Amaurose  oder  Schwachsichtig- 
keit beruht  auf  Autosucrgestion  und  können  durch  irgend  welche 
Zaubernlittel  geheilt  werden  ,  worauf  das  Gesichtsfeld  sich  normal 
erweist.  Sie  können  allerdings  auch  zu  konzentrischer  Gesichtsfeld- 
beschräukung  hinzutreten. 
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L  CoiiTergeiii.  Insiifllcleiis.  Strablsmiis. 


1*)  Arn  and,  J. ,  Moyen  rapide  de  decouvrir  chez  un  diplopique  le  masolo 
oculomoteiir  paralyBd.    Gaz.  d.  höp.   I89i.  p,  1419.    (Nichts  Neues.) 

2*)  D  u  a  n  e,  A.,  Die  Verschiebongsprobe  zutu  Nachweis  von  Heterophorie.  ~ 
IHo  Originalftrtikel  aas  den  letiten  Heften  der  engliecben  Aotgabe  (Ar- 
ehirae  of  Ophtbalmology.  XXJUI.  Nr.  1  a.  2).  Arclu  f.  Angenheilk.  ZXXI. 
8.  275. 

8)  Fergneon,  The  position  and  rotation  of  the  false  image  in  paraljtio 

diplopia,  represented  diagranimatically.    Clin.  Journ.  27.  Mar»]). 
4*)  Fr  ö  h  1  i  c  b,  R.,  Unter  welchen  Umständen  erncheinen  Doppelbilder  in  un- 
gleichem Abstände  vom  Beobachter?   v.  Graele's  Arcb.  f.  Ophtb.  XLI. 
4.  S.  115. 

5*)6nQdensi,  Apparechio  per  remme  dell*  equOibrio  moMolace  degli 
oochi  CoDgreMO  XIV  dell*  mmo.  oftalm.  itaL   Sapplemento  al  fiwo.  i, 

Annali  di  Ottalm.  XXIV.  p.  27. 
6)  Hotz,  F.  C,  The  diagnosis  of  paralysis  of  the  ocnlar  moioles  by  the 

double-image  lest.  Intornat.  Clin.  Phila.  1894.  III.  p.  331. 
7*)Landolt,  E.,  I'ableau  des  mouveiuents  des  yeux  et  des  leara  anomaliea 

Atti  deir  XI  Congresso  Medico  Internat.  Roma.  VI.  p.  113. 
8*)—,  Un  ophthalmotrope.  Ibid.  p.  118. 

9*)0ftwalt>  Ophthalmophoroneter.  Ber.  Ober  die  84.  Yeri.  d.  opbth.  Ge- 

aellaoh.  Heidelberg.  8.  899. 
10*) Zehendcr,  v.,  Goniometer  sar  genauen  Beetimmnng  dei  Sehielwinkeli. 

Ebd.  S.  224.  (Kane  Anieige.) 

Dnane  (2)  laaat  in  12  Fuss  Entfemang  eine  Flamme  oder 
einen  weissen  fleck  anf  scfawanem  Grande  ansehen,  deokt  abwech- 
eelnd  das  eine  nnd  andere  Ange  nnd  fragt ,  ob  sieb  der  Fleck  be- 
wege oder  nicbt  Bewegt  sich  der  Fleck,  so  werden  Prismen  toi^ 
gesetat,  bis  die  Bewegung  aufhört.  In  der  N&he  macht  man  die 
Prfifong  in  ähnlioher  Weise  mit  kleinerem  Geiat. 

[G  a  n  d  e  n  z  i  (5)  bestimmte  die  Gleichgewichtslage  der  Augen 
in  folgender  Weise.  Wenn  bei  abwechselndem  Verdecken  des  einen 
und  anderen  Auges  der  fixierte  Punkt  eine  Schein bewegung  macht, 
so  weicht  das  verdeckte  Auge  bekanntlich  von  dem  anderen  ab. 
Stünde  der  I^iiikt  in  der  F^ichtung  des  abweichenden  Auges,  so  würde 
keine  Scheinbewegung  erfolgen.  Auf  einer  vertikalen  Wand  befindet 
eich  ein  weisses  Scheibchen  mit  schwarzen  Punkten,  für  welches  akkom- 
modiert  wird  und  auf  welches  ein  Auge  blickt,  und  in  der  unr^efähren 
Richtung  des  .ibweichenden  Auges  ein  zweites,  gleiches,  verschieb- 
liches Scbeibchen.  Durch  einen  Apparat  kann  jetzt  abwechselnd  eines 
nnd  das  andere  Auge  yerdeckt  werden  und  mit  jedem  zugleich  das 
Ton  ihm  gesehene  Scheibchen.   Durch  Vorschieben  wird  das  zweite 
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Sciheibchen  in  eine  eolche  Stellnng  gebracht ,  daM  keine  Scbeinbe- 
wegnng  mehr  erkennbar  iat.  Berlin,  Palermo.] 

Oetwalt^B  (9)  Phorometer  bemhi  auf  dem  Maddoz*eehen 
SIfibefaen  nnd  gestattet,  in  wenigen  Minuten  die  Gleiehgewiehtartellnng 
der  Augen  in  wage-  nnd  senkrechter  Biehtong  f&r  5  m  nnd  ^  m  in 
Bmchteilen  eines  Grades  an  bestimmen. 

Fröbli  ch  (4)  hat  unter  Leitung  Ton  Pick  Versnche  über  das 
Naher- und  Ferner- Erscheinen  von  Doppelbildern  angestellt  und  kommt 
zu  dem  vSchlusae,  dass  der  Hauptgrund  für  das  Näher-Erscheinen  in  der 
Umgebung  zu  suchen  ist.  Bei  der  gewöhnlichen  Untersuchung  Schie- 
lender ist  dieser  Umstand  wohl  allein  ma9sgel)end.  Nur  wenn  er  aus- 
geschaltet ist,  kommt  das  Naher- Erscheiueu  eiues  excentrisch  gesehenen 
Gegenstandes  in  Betracht.  Wird  auch  dieser  Umstand  ausgeschaltet, 
80  hört  jedes  Urteil  auf.  Ein  Beweis  für  die  NageTschen  Projek- 
tionssphären ist  daraus  nicht  zu  gewinnen,  auch  nicht  für  die 
Sächsische  Ansicht,  dass  Akkommodation,  KooTergenz  nnd  Horopter 
eine  Rolle  spielen. 

Von  L  a  n  d  o  1 1  8  (7)  synoptischen  Tafeln  zeigoi  die  erste  in  5 
Figuren  die  Gesetze,  Einrichtungen  a.  s.  w.  der  normalen  Angenbe- 
wegungen,  die  zweite  diejenigen  der  pathologischen  anerst  vom  theo- 
retischen Standpunkte,  dann  Yom  klinischen. 

L  a  n  d  o  1  t*s  (8)  Ophthalmotrop  besteht  ans  zwei  Bingen,  einem 
wage-  nnd  einem  senkrechten,  worin  ein  sohematisches  Ange  sich  nm 
eme  der  drei  Mnskelpaar-Axen  drehen  lasst  Man  kann  Senkung,  Ad- 
oder  Abdnktion,  Bollnng  sowie  die  Lage  der  Doppelbilder  ablesen. 


g.  Slnmlation.  Papille.  Tonometer  u.  s.  w. 

1)  B  Q  r  e  h  a  r  d  t,  M.»  PraktiMhe  Diagnostik  der  Simulationen  Ton  GeiUdttth- 
mang ,  von  SohwerhMgkdt  nnd  von  Sebwadinnnigkeit  Hierso  ein  Ste- 
reoskop nebst  Vorlagen  t  welche  snm  Nachweii  der  Siniulataon  einaeitiger 

Blindheit  bestimmt  sind.   8*  TOnnehrte  and  verbesserte  Auflage. 
2*)  C  r  a  m  e  r,  Zur  Pro]ihTlaxe  ge^en  Simulation  Ton  Sob wacbsichtigkeit.  Mo- 

natMclir.  f.  ünfallhlkäe.   S.  209. 
3*)  F  r  ö  h  1  i  c  h,  Prismcu  und  erheuchelte  einseitige  Blindheit,  klin.  Monatsbl. 

f.  Augenbeilk.  S.  263. 
4*)Oroenonw,  Ueber  einige  Mittel  rar  Rntlarvnng  timnlierter  Sehwaeh- 

■iohtigkeit  Monalmchr.  f.  ünfallklkde.  S.  267. 
5)  0  b  1  e  m  a  u  ti ,  Kasuistische  Beitrige  rar  8imnlationafrage>  Aentl.  Sach- 

terttftndigon-Zeitttng.  Nr.  6. 
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9*)8ehtiiidi-Biiii|pl0T,  BemerkaBgeo  sn  wirkliobtr  and  •imoliuter  8eh- 

scb&rfe  und  Qedchtafeldeioengung.  S.-A.  tius  der  Festschr.  t,  10C|j.  Stif- 
tungsfeier des  medic.-chirnr^^.  Friedrich-Wilhelms-InBtituta. 
7*)£jegal,  S. ,  Zur  PVage  von  der  Entlarvung  simulierter  Blindheit  (K  wo- 
proBu  ob  otkritii  pritwornoi  alepati).   Ibid.  6.  p.  550. 


8)  Charles,  H.,  Demonstration  par  un  nouveau  papillometre  de  Taction  di- 
ncte  d«  lomAw  mmm  l*irit.  AÖad.      Seieno.  17.  Join. 

9)  Henieheo,  Ueber  die  hemiaBopiedie  Popillenreaktioo.  Atti  dell*  XI 
Congreeio  Medico  Internat  Roma.  VI.  p.  89  (■.  dieten  Ber.  1894.  8.  S16). 

10)  Peteri,  W.,  üeber  Pnpillendiffigreni  im  Änschlusi  an  eine  Erkrankung dei 

Augep  lind  des  Nerveniyfltems.    Bonn,  1894.    E.  Heydann. 
llj  Schanz,  Drei  Fälle  einseitiger  reflektoriaoher  Papillenatarre.   Arob.  t 

Augenbeilk.  XXXI.  S.  259. 
12*)  S  c  b  i  r  m  e  r,  O.,  Demonstration  eines  Pupillometers.  Ber.  aber  die  24.  Vera. 

d.  ophtk.  GeeeUeeh.  Heidelberg.  8.  843. 
18)  8  e  g  g  e  1,  Ein  weiterer  IUI  einseitiger  reflektorieeber  Papillenetarre.  Aieli. 

f.  Angenbeilk.  XXXL  8.  68. 


14*)0olowin,  8.,  Ophtbalmotonometriicbe  üntersnchongen  (Opbthalmotono- 

metritscheskia  izsledowania).    Inaug.-Dissert.  Moskau. 
15*)KoBter,  W. ,  Erwiderung  an  Dr.  F.  Ostwalt  in  Paria,    v.  Graefe*a 

Arch.  f.  Ophth.   CLL  4.  S.  274. 
10*)—,  Beiträge  zur  Tonometrie  und  Manometrie  dea  Augea.   Ebd.  8.  113. 
17*)Nieati,  ün  aigne  de  mort  eerhUne»  empninttf  k  rophtbalmotonomMe. 

Aeed.  dee  8eiene. 

I8*)08twalt,  F.,  Einige  Bemerkungen  eu  W.  Koster*!  Aufsatz:  Beiträge 
Bur  Tonometrie  nnd  Manometrie  dea  Angee.  v.  Oraefe*a  Arob.  f.  Opbib. 

XLL  3.  S.  264. 

19*) — ,  Une  modification  k  rophtalmo-tonomötre  de  Fick.     Revue  generale 
d'Opht.  p.  481  und  Ber.  über  die  24.  Vers.  d.  ophth.  Geselbch.  Heidelberg. 


20*)A8mu9,  E. ,  Ueber  weitere  mit  dem  Sideroskop  gemachte  Erfahrungen. 
Beiträge  zur  Augenbeilk.  Festschrift  zur  Feier  d.  70j.  Geburtstags,  Herrn 
Geb.- Rat  Prof.  FOrater  gewidmet  S.  3.  Ergänzungahefl  Sa  Arch.  £ 
Angenbeilk.  XZXL 

21*)  — ,  Ueber  die  genaue  Lokaliaation  groaaer  eiaemer  nnd  etihlemer  F^d- 

kOrper  im  Auge  mit  dem  Sideroskop.  Arch.  f.  Augenbeilk.  XXXI .  S.  49. 
82*)  Base  vi,  Termometria  e  stetoscopia  oculare.    Congresno  XIV  deir  asaoe. 

oftalm.  ital.    Supplement  al  fasc.  4.    Annuli  di  Ottalm.    XXIV.  p.  24. 
23)  C  z  d  p  0  d  i,  St.,  Der  P  a  q  ii  e  Ii  n'sche  Thermometer  in  der  Angenbeiikunde. 

Ungar.  Beiträge  z.  Augenbeilk.   I.  S.  33. 
94*)Kat8,  R.,  deber  daa  Blinieln,  ala  Haaaatab  fOr  die  EmUdnng  deeAngea. 

Klin.  Ifonatabl.  f.  Angenbeilk.  8.  154. 


95*) Krflekmann,  E.,  üeber  die  Senaibilität  der  Hornhant.  t.  G r a e f e*a 
Areh.  f.  Opbth.  CLL  4.  8.  81. 
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98*)  KrUekmanii,  ß,  PHtfangtnelhode  dai  Drook-  und  SdunennDiiM 
der  Cornea  and  GoigonetiTa.  Bor.  Aber  die  24.  Vera.  d.  ophth.  Oeaellieli. 

Heidelberg.  S.  124. 
27*)08twalt,  PupilloBtatometer.    Ebd.  S.  239. 

28*)  Weiss,  Demonitration  eines  binooul&ren  Exoplithalmometera.  Ebd.  8.  269 

und  270. 

29*)  WicherkiewicK,  t^ia  neuer  Orbitalmesser  nebst  Zeicbauug.  Atti  dell' 
Congreno  Mediflo  Internat.  Borna.  VI.  p.  91  (iiehe  dieeen  Berieht  1894. 
8.  218). 

[Gramer  (2)  empfiehlt ,  wie  eigentlich  selbstverständlich  ist 
and  wohl  fast  überall  geübt  wird,  Dämlich  die  Feststellung  der  Seh- 
schärfe beider  Augen,  insbesondere  des  gesunden  vor  Eintritt  in  die 
Behandlung  als  Prophylaxe  gegen  Simulation  von  Schwachsichiigkeit. 

Groenonw  (4)  benützt  zur  £ntlaming  simulierter  Schwach- 
sichtigkeit die  Plrfifnng  mit  dem  Stereoskop,  ferner  die  Prüfung  des 
Gesichtsfeldes,  des  Farben-  nnd  des  Lichtsinnes.  Michel.3 

Fröhlich  (8)  empfiehlt  znr  Anfdecknng  Torgespiegelter  ein- 
äugiger Blindheit  das  feste  Doppelprisma,  swei  Prismen  von  10-^12* 
mit  der  Basis  aneinander  gelegt,  das  bewegliche  Doppelprisma  ein- 
gerichtet wie  das  Torige,  nnr  so,  dass  man  die  Prismen  etwas 
von  einander  entfernen  und  dadurch  Dreifachsehen  hervorrufen  kann, 
und  endlich  das  Kalkspathprisma.  Letzteres  dient  dazu  ,  den  Simu- 
lanten überhaupt  zum  Eingeständnis  von  Doppelbildern  oder  in  den 
Verdacht  des  Heucheins  zu  bringen.  Bei  dem  Doppelprisma  kann 
man  durch  Ueberdecken  eiues  roteu  Glases  alle  oder  eineu  Teil  der 
Bilder  färben. 

[S  eg  al  (7)  beschreibt  ein  Verfahren  zur  Entdeckung  simulierter 
einseitiger  Blindheit :  1.  £s  werden  schwache  konvexe  Cylindergläser 
(1  —  1,5  D)  vor  die  Äugen  gesetzt,  und  zwar  so,  dass  die  Axe  des 
einen  Glases  perpendikular  zur  Axe  des  anderen  Auges  gestellt  wird; 
bleibt  die  Sehschärfe  dieselbe  wie  ohne  Gläser,  so  ist  die  Simulation  ein- 
seitiger Blindheit  als  bewiesen  au  betrachten.  Es  können  auch  sehr 
starke  kouTeze  oder  konkave  CyiinderglSser  in  der  angegebenen  Weiss 
angewendet  werden,  wobei  als  Prflfungsobjekt  nicht  Probehuchstaben, 
sondern  eine  Kerzenfiamme  benutzt  wird ;  bei  gleicher  Sehschärfe  und 
Refraktion  beider  Augen  wird  ein  helles  Kreuz  gesehen.  2.  Das 
sehende  Auge  wird  durch  ein  starkes  Eonvexglas  myopisch  gemacht, 
vor  das  andere,  angeblich  blinde,  Auge  ein  Planglas  gesetzt;  als  Prfl- 
fungsobjekt dient  eine  Kerzen  flamme,  die  dem  ersten  Auge  als  rund- 
liche helle  Scheibe  erscheint,  wogegen  das  andere  Auge  die  Flamme 
in  natürlicher  Grösse  siehL    3.    Mit  Lycopodiumpulver  an  der  zur 
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Flamme  gekehrten  OberflSehe  bestaubte  Planglaser  werden  vor  die 
Aagen  gesetzt ;  die  Kersenflamme  ersebeint  in  Folge  der  Diffraktion 
des  Lichtes  yon  Regenbogenkreisen  umgeben.   Es  wird  nun  das  Lyco- 

podiumpulver  vom  vor  dem  sehendeu  Au^e  sich  befindenden  Glase 
abgewischt;  sieht  der  Uutersucbte  alsdann  noch  die  farbigen  Kreise, 
80  ist  die  Simulation  entdeckt.  Statt  der  direkten  Kerzenflamnie  kann 
auch  das  Spiegelbild  einer  solchen  (wobei  das  Licht  hinter  den  Rücken 
des  Geprüften  gestellt  wird),  benutzt  werden.  4.  Stereoskopische  Bil- 
der, z.  B.  in  Form  von  Buchstaben  oder  Zeichen,  werden  so  verfer- 
ti'^t,  dass  die  eine  Hälfte  eine  Farbe,  die  andere  die  komplementäre 
Farbe  hat ;  im  Stereoskope  erscheinen  die  Bilder  alsdann  weiss,  resp. 
gräulich;  bei  verschiedener  Kombination  der  Farben  können  ver^ 
schieden  gefärbte  Bilder  erhalten  werden.  Adelheim.] 

Schmidt- Rimpler  (6)  bespricht  sämtliche  Schwierigkeiten, 
welche  die  zunehmende  Simulation  und  Aggrayation  bereitet.  Da 
allen  Sehprobentafeln  znm  grossen  Teil  imTermeidliche  Mängel  an- 
haften, mnn  man  im  Ange  behalten,  dan  die  Ergebniese  nicht  gans 
eiakt,  niebt  gans  gleiehmässig  sind  nnd  Schwanknngen  nnterlieg«n. 
Der  Emflnss  der  Belenehtung  ist  femer  sehr  gross.  Zur  Anfdeclrong 
einseitiger  Blindheit  eignet  es  sieh,  skereoskopisch  eine  schwarze  und 
weisse  Fläche  yorznlegen  nnd  sa  fragen,  ob  Glanz  gesehen  wird.  Der 
He  ring*  sehe  Fallyersneh  ist  branchbar,  doch  mnss  man  beachten, 
dass  aneh  Gesunde  bis  zn  18  %  Irrtümer  begehen,  besonders  bei  hin- 
ten fallenden  Kugeln.  Es  giebt  etwa  4(  */o  Augen,  welche  keine  Seh- 
schärfe M  1  besitsen,  ohne  dass  ein  Fehler  nachznweisen  wftre.  Nicht 
selten  machen  kleine  fast  ganz  durchsichtige  Homhantfieekm  Seh- 
störung. Akkommodationsschwäche  lässt  beim  Schiessen  bisweilen 
das  Visier  nicht  erkennen.  Was  das  (lesichtafeld  betrifft,  ist  oben 
im  betreffenden  Abschnitt  schon  berichtet.  Verf.  betont,  dass  Hy- 
sterische auch  »lügen«  lv(">nnen  und  dass  immer  Täuschung  vorliegt, 
wenn  die  Angaben  über  das  Gesichtsfeld ,  in  verschiedenen  Entfer- 
nungen aufgenommen,  nicht  richtig  sind. 

S  c  h  i  r  m  e  r  (12)  benutzt  für  sein  Pupillometer  die  eine  Kathete 
eines  Prisma's  abspiegelnde  Fläche,  während  die  andere  mit  Queck- 
silber belegt  wurde,  um  die  Aufstellung  des  Massstabes  vor  der  Hy- 
potenuse zu  ermöglichen  und  so  den  Raum  vor  dem  Auge  frei  von 
Instrumenten  zu  halten.  Prisma  und  Massstab  ruhen  auf  gesonderten 
Gestellen.   Der  Arzt  nimmt  für  die  Ablesung  ein  starkes  Konvexglas. 

Verf.  fand  bei  allen  Entzündungen  des  Sehnerven  erweiterte  Pu- 
pille, nnd  zwar  war  sie  um  so  weiter,  je  heftiger  die  Entzfindnng. 
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Bei  einaeitiger  ntrobnlbftrer  Nenritia  war  die  betreflPende  Papille 
einmal  6)  mm ,  die  gesunde  nnr  8  mm  weit.  Bei  allen  Atrophien 
waren  die  Papillen,  aelbet  wann  die'  Sabaeli&rfe  nor  noch  sehr  ge- 
ring war,  Ton  normaler  Weite.  Erat  naeh  Verlntt  dea  centralen 
Sehens  wnide  anch  die  Pupille  weiter.  Die  kann  zur  Ünteracheidaüg 
verwertet  werden.  Krankhafte  Popillenerweiteruug  ist  daa  ante  nnd 
einzige  Zeichen  von  retrobulbärer  Neuritis. 

[Golowin  (14)  hat  die  Wirkung  von  Atropiu,  Kokain,  l*ilo- 
karpin  und  Kserin  auf  den  intraokularen  Druck  bei  Kaninchen  und 
bei  Menschen  mit  normalen  und  «^laukomkranken  Augen  unterbucht, 
wobei  er  die  Tensiou  nach  eiumaliger  Einführung  der  Alkaloide  in 
den  Bindehautsack,  sowie  bei  wiederholter  Instillation  derselben  wäh- 
rend mehrerer  Tage  bestimmte.  Der  intraokulare  Druck  wurde  mit 
dem  Tonometer  von  Maklakow  (siehe  diesen  Bericht.  1893.  8.  174 
und  1894.  Ö.  217)  gemessen.  Den  Mittelwert  für  den  intraokularen 
Druck  im  normalen  Menschenauge  fand  G  =  25  mm  Hg  (was  einem 
Dorchmeaaer  von  6,15  mm  des  Kreisabdruckes  entspricht),  beim  Ka- 
ninchen »  dO  mm  Hg ;  der  intraokulare  Druck  in  glaukomatösen 
Aagen  achwankte  zwischen  40  bia  98  mm  Hg  (4,85  — 3,1  mm  Durch- 
messer des  Ereisabdruckes).  Es  wurden  144  Veraoche  angeatellt  und 
7500  einzelne  tonometriaehe  Abdrücke  gemacht  nnd  gemeaaen.  Die 
gewonnenen  Resultate  laaaen  aicb  in  Folgendem  saaammenfiuaen : 
1.  Atropin.  Die  Veiftndernngen  daa  intraokularen  Drackea  nach 
Atropin  (1  */o)  eind  in  normalen  Aogen  aehr  geringftlgige  nnd  kaam 
nennenawerte,  aie  bewegen  aich  in  den  Qrensen  der  Genanigkeit  des 
Maklakow*aehen  Tonometera.  In  glankomatöeen  Augen  dagegen 
ruft  aehon  eine  einmalige  Inatillation  Ton  Atropin  (1  ®/o)  eine  be- 
deatende  Drackateigerang  (8—21  mm  Hg)  her?or,  wobei  dieae  Wir- 
kung erat  nach  einer  Stande  ihre  H5he  errncht,  am  darauf  allmäh- 
lich erat  nach  5  Standen  oder  mehr  wieder  zu  yerachwinden.  Naeh 
wiederholter  Anwendung  von  Atropin  kann  in  glaukomatSeen  Äugen 
meiatena  eine  Drucksteigerung  unterhalten  werden,  wobei  jedoch  eine 
kumulative  Wirkung  nicht  beobachtet  wurde.  2.  Kokain.  Die  Wir- 
kung des  Kokains  auf  gesunde  und  jjjlaukotnatöse  Augen  erweist  sich 
quantitativ  sehr  verschieden;  in  den  ersteren  bewirkt  die  Instillation 
dieses  Alkaloids  (4  "  o)  unbedeutende,  bald  sich  ausgleichende  Druck- 
schwankuni^en,  in  glaukomatösen  Augen  dagegen  eine  starke  Druck- 
steigerung (3  —  11  mm  Hg),  die  ilue  Höhe  nach  ca.  1.^ — 2  Stunden 
erreicht ,  um  erst  nach  ca.  3  Stunden  zu  vergehen.  Die  tonometri- 
schen  Messungen  beatätigea  folglich  die  Möglichkeit  der  Entwicke- 
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lnDg  eiD€8  Glankoman&llB  nach  Kokain  in  zu  Glankom  disponierten 
Angen.  3.  Pilokarpin.  In  nonnalen  Angen  raft  das  Pik>kwpin  (1 
nadi  einmaliger  InsUllation  anlange  eine  kleine  (2—3  mm  Hg)  knis 
andanemde  Dmckateigerang  nnd  spftter  eine  aneh  nnbedeatende 
(2 — 4  nm  Hg),  aber  langanhaltende  Drockrenninderang  hervor;  wie- 
derholte Instillation  nnterldUt  die  geringe  Dmckrermindemog  (3 — 6  nun 
Hg).  In  glaukomatösen  Angen  bewirkt  das  Pilokarpin  (1  Vo)  nach 
einmaliger  Instillation  anfangs  anch  eine  sehr  kurzdauernde  Druck- 
steigerung (2 — 5  mm  Hg)  und  darauf  eine  bis  eiuigp  Stunden  anhal- 
tende Druckverminderung  (4 — 8  ram  Hg,  in  einem  Falle  sogar  15  mm 
Hg);  das  wiederholte  Einträufeln  verstärkt  bedeutend  die  druckver- 
mindernde Wirkung,  welche  sogar  einige  Tage  andauern  kann.  Beim 
Claukom  ist  die  Pilokarpinwirkung  jedoch  ziemlich  bedeutenden  in- 
dividuellen Schwankungen  unterworfen.  4.  Eserin.  Eine  einmalige 
InstiUation  von  Eserin  (1  °/o)  bewirkt  in  gesunden  Au^en  eine  ge- 
ringe (3  mm  Hg)  kurz  anhaltende  (nicht  über  20  Minuten)  Druck- 
steigerung, welche  darauf  einer  schwachen  (3 — 5  mm  Hg),  aber  lang 
andauernden  Druckverminderung  Platz  macht;  die  wiederholte  An- 
wendung von  Eserin  unterhält  die  geringe  Druckrerminderiing  (2 — 4  mm 
Hg).  In  glaukomatösen  Angen  tritt  nach  einmaliger  Instillation  des 
Eserins  (1  **/o)  eine  kurz  andauernde  (5 — 10  Minuten) ,  unbeständige 
und  nicht  starke  (2 — 4  mm  Hg)  Drucksteigerung  und  darauf  eine 
sehr  lange  (einige  Stunden,  bisweilen  Aber  24  Stunden)  andauernde 
nnd  scharf  ausgesprochene  Druckrenninderong  (15— 20  mm  Hg,  in 
einer  Beobachtung  sogar  40  mm  Hg)  anf ;  die  Drucbrermindernng  er- 
reicht ihr  Maximum  meistens  nach  2(^3  Stunden,  Die  wiederholte 
Instillation  des  Eserins  ftbt  in  glaukomatösen  Augen  eine  sich  all- 
mählich Tcrstftrkende  (bis  su  19  mm  Hg)  druckrermindemde  Wir- 
kung aus;  die  letstere  wird  jedoch  nur  bis  su  einer  gewissen  Grenae 
beobachtet,  nach  der  der  druckvermindemde  BfFekt  bedeutend  abnimmt 
Das  yerschiedene  Verhalten  von  normalen  und  glaukomatösen  Augen 
gegenüber  den  genannten  Alkaloiden  findet  nach  G.  seine  ErU&mng 
im  verschiedenen  Verhalten  der  Gefässwandungen,  die  in  glaukoma- 
tösen Augen  in  Folge  von  Altersveräiiderungen  oder  von  Erkrankung 
ihr  Spanuuugs-  und  Kontraktionsvermögen  einbüssen  nnd  durchlässig 
werden.  A  d  e  1  h  e  i  ni.] 

Koster  (16)  glaubt  in  der  tlieoretischen  Begründung  des 
Pick 'sehen  Tonometers  Fehler  nachweisen  zu  können.  Die  Folge 
sei,  dass  die  «it  fundenen  Werte  zu  niedrig  ausfallen.  Ferner  macht 
Verf.  den  Einwurf,  dass  die  Abdachung  des  StUckes  der  Schale  eine 
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DrQokerhöhmig  Torursache  und  belegt  denselben  durch  Versuche  an 
hemugenommeiieii  SohweioMragen.  Verf.  hat  am  F  ick 'sehen  To- 
nometer eine  VerSndernng  angebraeht  Die  Feder  ist  eohw&oher,  so 
da»  die  ganze  Skala  yon  40  nun  einem  Dmek  von  20  gr  entspricht 
Die  Skala  ist  angebracht  anf  der  Stange,  welche  die  Platte  trigt, 
wodurch  die  besondere  Skala  nnd  die  Rdbung  des  Zeigen  fortfällt. 
Zweitens  sind  8  Platten  verschiedener  GrOssen,  4,8 ,  6,S  nnd  5,6  mm 
Dorchmeeserf  beigegebeu,  welche  bei  1  gr  Druck  2,  8  nnd  4mm  Hg 
entsprechen.  Drittens  ist  eine  Fangvorrichtung  angebracht ,  welche 
durch  einen  Fingerdruck  ausgelöst  wird.  Verf.  gieht  dann  noch  ein 
anderes  eigenes  Tonometer  an,  welches  Aehnliclikeit  mit  dem  We- 
ber'sehen  hat,  dessen  genauere  Einrichtung  aber  ohne  Zeichnung 
nicht  verständlich  zu  machen  ist.  Dieses  Gerät  besitzt  eine  selbst- 
tbätige  Fangvorrichtung,  die  in  Thätigkeit  tritt,  sobald  der  auf  die 
Platte  ausgeübte  Druck  den  Bulbus  soweit  abgeflacht  hat,  dass  die 
äussere  Fläche  der  IMatte  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Rande  eines  sie 
locker  umgebouden  Ringes  sich  befindet,  welcher  lose  anf  dem  BolboB 
ruht.  Ist  die  gleiche  Höhe  erreicht,  so  springt  ein  Stift  vor  und 
fesselt  die  Stange,  welche  die  Platte  trügt;  man  kann  das  Gerat  ab- 
nehmen und  ablesen,  um  welchen  Betrag  die  Feder  snsammenge- 
drückt  wnrde  nnd  wie  stark  der  Druck  war,  welcher  auf  die  Platte 
ausgeübt  wurde. 

Ostwalt  (18,  19)  hat  sich  Oberzeugt,  dass  seine  Verbesserung 
am  Tonometer  (siehe  diesen  Bericht.  1894.  S.  217)  nicht  gut  ar- 
beitete, da  die  Reibung  einmal  das  Erkennen  leichter  Druckunter* 

schiede  verhinderte,  andererseits  auch  nicht  den  Ausschlag  immer  an 
der  riclitigen  Stelle  festhält.  Der  von  Koster  verbesserte  Fick'sche 
T(^n()iiit'ter  leidet  auch  an  Reibung  und  muss  ganz  genau  gerade  ge- 
halten werden.  Von  de!u  zweiten  durch  Koster  angegebenen,  eigent- 
lich abgeänderten  VVeber'schen  Instrument  konnte  Verf.  kein  ar- 
beitendes Stück  zu  (  Jesicht  bekommen.  Nach  der  Beschreibung  würde 
man  daran  auszusetzen  haben,  dass  es  der  grossten  Aufmerksamkeit 
bedarf,  um  die  Höhre  wirklich  tangential  aufzusetzen.  Verl.  bringt 
jetzt  an  seinem  verbe.<«serten  Fi  ck'schen Tonometer  eine  berusste  Glas- 
platte an,  auf  weicher  ein  Federchen  den  Ausschlag  auÜMhreibt,  so 
dass  man  sein  Augenmerk  nur  darauf  su  richten  braucht,  ob  die 
Platte  den  Bnlhus  tangential  plattgedrückt  hat.  (Verfertiger:  Ver- 
diu  7  rue  Linn^  Paris.) 

Nicati  (17)  fand  mit  seinem  Ophthalmotonometer,  dass  der 
normale  Augendruck  schwanke  zwischen  14  nnd  15  gr  Überhaupt  nnd 
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mditeni  Bwtfehen  18  ond  21  gr.  Mit  dem  ÄussetBen  des  Hensclilages 
rinkt  er  sofort  auf  12  gr,  dann  langsam  weiter  mit  Rückschlägen, 
die  nie  wieder  12  gr  erreichen.  Nach  h  Stunde  beträgt  der  Druck 
noch  1  —  3  gr,  nach  2  Stunden  ist  er  ganz  verschwunden.  Das  her- 
ausgeschälte Auge  zeigt  dieselben  Erscheinungen.  Verf.  sieht  hierin 
ein  sicheres  Anzeichen  des  Todes.  Verf.  sagt,  dass  die  muskuläre 
iSchale  des  Auges  den  L)rnL'k  regele,  scheint  sich  also  dem  Ref.  an- 
zuscliliessen,  welcher  zuerst  ausgesprochen  hat ,  dass  die  Sehnen  des 
Ciliarmuskels  die  Träger  des  Augendruckes  sind. 

Um  für  grössere  Fremdkörper  die  Empfindlichkeit  seines  Side- 
roskops  abzustumpfen,  nähert  As  raus  (20,  21)  der  Sideroskopnadel 
den  ungleichnamigen  Pol  eines  Magneten,  so  dass  der  Pol  der  Nadel 
der  Glasbalse  aolango  anliegt ,  bis  das  Ende  der  letzteren  unmittel- 
bar über  dem  Fremdkörper  liegt«  Man  bekommt  aaf  diese  Weise 
eine  sehr  genaue  Ortsbeetimmnng  der  Lage.  Will  man  umgekehrt 
die  Nadel  empfindlicher  machen,  so  schiebt  man  miter  dieselbe  eine 
gleichgerichtete  feste.  Verf.  teilt  95  Falle  mit,  bei  welchen  sieh 
sein  Gerilt  bew&hrt  hat. 

[BaseTi  (22)  beobachtete  mit  dem  Angenthermometer  Gra- 
denigo*8,  dass  nach  EintriLofeln  einiger  Medikamente  Temperatnr- 
schwanknngen  entstehen.  Mit  einem  modifiderten  Stethoskop  Gra- 
d6nigo*8  glanbt  er  nachsnweisen ,  dass  1)  die  Mnskelgeraosche  der 
Recti  sieh  Ton  denen  der  Obliqni  nnterscheiden ,  2)  das  akkommo- 
dierende  und  nicht  akkommodierende,  3)  das  myopische  nnd  hjper- 
metropisehe  Auge  verschiedene  Gerftnsehe  ergehen.  Berlin,  Palermo.] 

Krückmann  (25,  26)  zeigte  das  von  v.  Frey  erfundene  Ver- 
fahren zur  l'rüfung  des  Druck-  und  Schmerzsinnes  mittelst  der  Reiz- 
haare; V.  Frey  hatte  schon  gefunden,  dass  Horn-  und  Hindehaut 
des  Drucksinnes  entbehren,  wohl  aber  reich  verteilten  Schnierzsinn 
besitzen.  Drucksteigerung  des  Auges  hebt  die  Reizschwelle  der  Horn- 
haut mit  solcher  Regelmässigkeit,  dass  mittelst  der  Abstufungen  des 
Schmerzsinnes  die  dos  Drucki's  geinessen  werden  können.  Herpetische 
und  bullöse  Affektiouen  können  auch  am  V^erhalten  des  Schmerz- 
sinnes erkannt  werden.  Die  Wirkung  der  .Mydriatika  und  Myotika 
Hess,  mit  dieser  Methode  gemessen,  anfängliche  Druckerhöhimg  mit 
nachfolgender  Verminderung  für  letztere,  das  Umgekehrte  für  erstere 
ermitteln.  Auch  iür  Erkennung  von  Nervenkrankheiten,  z.  B.  Tabes, 
ist  die  Feststellang  der  Empfindlichkeit  der  Lid-,  Binde-  nnd  Hom- 
hant  von  Wert 

0  s  t  w  a  1 1*8  (27)  PnpiUostatometer  gestattet,  die  Pnpillendistans 
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oder  richtiger  die  Entfemnng  der  Sehlinie  im  Zustande  dM  Paiallelie- 
mgs  selbst  fflr  schielende  Aogen  sa  bestimmen.  Das  Instroment  ist 
näher  beschrieben  in  der  RoTne  g6n6rale  d*Opht  1892. 

W  ei  ss*8  (28)  binokolarer  Eiiophthalmometer  dient  dasn,  sn  messen, 
um  wie  viel  der  Homhantscheitel  des  einen  Augee  ▼or  dem  des  ao~ 
deren  Auges  vorragt.  In  ähnlicher  Weise  wie  an  dem  einfachen 
Exophthalmouieter  des  V^erf.'s  lassen  sich  zwei  kleine  Elfenbein- 
knopfchen  vor  die  Hornhaut,  beziehentlich  auf  ilire  Mitte  bringen. 
Kin  Strich,  welcher  die  Massstäbe  trägt,  wird  um  den  Kopf  gelegt, 
ein  Hügel  ruht  fest  auf  dem  Nasenrücken.  Man  misst  auch,  wie 
weit  die  Augen  von  der  Mitteiliuie  und  in  welcher  Höhe  sie  liegen. 


7.  Pathologische  Anatomie  des  Auges« 

Referent:  Prof.  v.  WcheL 
a)  AUgemeinee. 

1«)  H  e  r  r  D  h  e  i  I  e  r»  Ueber  experimentelle  Erzeogaog  von  Embolien  der  Blot- 
gefäsne  im  Innern  des  Augen.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenbeilk.  8.  315. 
Leber,  Demonstration  iuterefsanler  piitliolof^isch-umitomischer  Präparate. 
Ber.  über  die  24.  Vers,  der  ophth.  Gesellschaft.  HeideHjeri^. 

3)  Moauro,  G.,  Coutributo  air  anatomia  patologica  di  occhi  cou  penetra- 
none  di  oofpi  •tranieri.  Congr.  d.  a«.  oft.  ital.  AnnaU  di  Ottalm.  XXIV. 
•oppl.  p.  28.  (ProliferatioB  d«  Endothels  der  Hombran»  Detoemetii  — 
hftmorrbaguche  Cygte  des  GlaskOrpen  —  07>tische  ErweiteruDg  dee  Fon- 
tuna'acben  Raumes  —  entzQndliche  Verftodernog  der  OlaekOrpertolloB  ge- 
funden in  Augen  mit  Fremdkörpern.) 

4)  Panas,  CancroTdes  de  ToeiL    Gazette  raedic.  de  Paria.    Nr.  47.  p.  555. 
5*)  H  0  m  a  n  o  -  C  a  ta  n  i  a,  Deila  osaificauone  nel  bulbo  oculare.   Arcbiv.  di 

Ottalu».  11.  p.  345. 

6*)  Treacher-ColliuB,  Descriptive  catalogue  of  specimena  in  the  Hospital 

Mosenm.  Ophth.  Hotpit  Ueport«.  Vol.  XIV.  p.  1. 
7*)VeDsemaB,  L*orgaatietion  du  caillot  sangnin  dans  roeil.  Ballet,  de 

rAoadtfmie  roy.  de  Belgiqaew  IX.  Nr.  1.  p.  96. 
8)  Votsius,  Die  wichtigsten  GeschwQIgte  des  Augca.  Heft  VII*  der  Hagnoe- 

schen  Augenärztl.  ünterrichtstiifeln.    Breslau.  ^.  M.  Kern. 
9*)  W  a  ge  n  m  a  n  n,  A..  Finiges  über  FremdkörperrieHOnzellen  nus  dem  Gebiet 

der  Ophthalmologie  bor.  über  d.  24.  Vers.  d.  ophth.  Geaeliscb.  Heidelberg. 

S.  259. 

Herrn  heiser  (1)  hat  sich  der  Sinj^er 'sehen  Mikrosy  ringe 
bedient,  um  experimeutelle  Emboiieu  der  Biutgefatise  im  Inuern  des 
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Auges  TO  eraengen.  Die  Kanüle  wurde  in  die  Carotis  interna  einge- 
bunden und  als  Injelctionsmasse  wurden  Farben  bentttst  (Kobaltblau 

oder  Asphaltlack).  Es  wurde  eine  Verengeruiij?  der  Pupille  beob- 
achtet, einigemal,  wenn  ein  Teil  der  Injektionsmasse  in  die  Gefässe  der 
11  a  rd  e  r'sclien  Drüse  eingedrungen  war,  auch  eine  Beimiscliuiig  weiss- 
lichen  Sekrets  zur  TlirünenHüssigkeit,  ferner  das  Auftreten  einer  Ke- 
ratitis neuropuralytica,  eine  Füllung  der  vorderen  Kammer  mit  In- 
jektionsmasse bei  zufälliger  Injektion  der  (lefiisse  der  Iris  und  des 
Corpus  ciliare.  Auch  wenn  zufällig  die  lluu|)tiirterie  der  Net/haut 
durch  eine  Embolie  verstopft  wurde,  tr.it  schon  nach  24  Stunden  die 
normale  Blutfülle  an  der  Papille  auf.  Das  Kaninchen  eignet  sich 
nicht  besonders  zu  solchen  Versuchen,  da  die  Anastomosen  zwischen 
Ciliar-  und  Betinalarterien  zn  mächtig  entwickelt  sind.  In  einer 
Beihe  von  anderen  Fällen  blieb  die  Papille  blass  und  trat  Schwund 
ein,  der  sich  zuerst  in  einem  Fleckigwerden  der  Markstrahlen  kundgab 
und  mit  Atrophie  des  Sehncrren  endigte.  In  einem  Falle  soll  eine 
Papillitis  sich  entwickelt  haben. 

Wagenmann  (9)  untetsuehte  ein  Auge  mit  totaler  Netshant- 
ablSsung,  Neubildung  ron  Bindegewebe  im  Glaskörper,  Verknöche- 
rung der  kataraktösen  Linse,  Knochenbiidung  in  der  Aderhaut  und 
ausgedehnte  knötchenförmige  Wucherungen  mit  eingeschlossenen  Gho- 
lestearinmassen  in  der  Torderen  Kammer  und  zwar  als  grosse  Knoten  in 
dem  unteren  Teil  derselben  und  alsaerstreute  kleine  Knötchen  auf  der  Iris. 
Die  um  die  Cholestearinkiystalle  entstandene  Gewebswucherung  bestand 
aus  einem  gefasslosen  Gewebe,  in  dem  neben  sahlreichen  lymphoiden 
Zellen  endotheliale  Zellen  und  sahlreiehe  RiesenBellen  vorkamen.  Letz- 
tere werden  als  ausgesprochene  Fremdkörperriesenzellen  angesehen, 
deren  Bildung  allein  durch  das  Cholestearin  hervorgeruteu  worden 
sei.  Gewebsneubililiuig  mit  lüesenzellen,  bedingt  durch  Cholestearin, 
wurde  noch  in  2  Augen  (Ablösung  der  Netzhaut  l)ezw.  Messerstich- 
verletzung) gefunden ,  ferner  bei  traumatischen  niclit  <^:inz  frischen 
Katarakten,  in  einem  Falle  von  spontaner  Resorption  einer  spontan 
luxierten  Linse,  in  »nneni  Auge  mit  schwerer  syphilitiscliHr  Irido- 
chorioiditis  und  Keratitis  ])arenchymat08a,  in  dem  die  Obertiaclie  der 
Linse  von  organisierten  Membranen  bedeckt  war.  Unmittelbar  auf  der 
Liusenkapsel  befanden  sich  zahlreiche,  auifallend  grosse  Kiesenzel- 
len mit  massenhaften  Kernen.  W.  meint,  dtiss  die  Hiesenzellen  von  den 
Ijmphoiden  Zellen  abstammen ,  um  auch  histologisch  auf  die  Um- 
gebung zu  wirken  und  chemisch  resistente  Substanzen ,  wie  Linsen- 
kapsel oder  andere  glashautige  Membranen,  aufzulösen. 
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[Roman o-Gatania  (5)  konnte  an  swei  bemmden geeigneten 
Bnlbi  den  Naohweii  ftluren,  dan  die  Enochenbildung  im  Ange  weder 
von  der  Choriocapillaris  (Knapp)  ooeli  Ton  den  Glaehänten  des 

Auges  (Gold zieh  er),  sondern  von  bindegewebig  sieb  OTganisie- 
reuden  entzündlichen  Exsudaten  ihren  Ausgang  nimmt.  In  dem  einen 
Falle  war  auf  eine  Pockenpustel  der  Hornhaut  Vereiterung  des  ganzen 
Bulbusiuneren  erfolgt,  und  das  3  Monate  später  euukleierte  Auge  be- 
stand nur  aus  Sklera  und  Hornhaut  und  fibrilliir  organisierten  Ex- 
sudaten ohne  Spuren  der  sonstigen  inneren  (jebilde.  Nahe  dem  Cen- 
trum fanden  sich  zwei  Knochenplättchen  von  1  mm  Durchmesser, 
beiderseits  mit  einer  Schichte  von  Osteoblasten  bekleidet,  letztere  in 
deutlicher  Umwandlung  in  Knochenkörperchen,  und  ansserdem  meh* 
rere  osteoide  Punkte,  also  beginnende  Verknöchemng.  Einige  epSr- 
liche  Beete  der  LinsenkapseL  hatten  keine  Besiehnng  an  dieeen  Ponkten. 
Der  andere  Fall  war  eine  Iridochorioiditis  nach  langer  voran^egan- 
genem  Traama.  Hier  eaaa  allerdings  eine  Knochenschale  anf  der  hin- 
teren Chorioidea,  aber  zugleich  fand  sich  Knochenbildnng  in  der  Linse. 
Die  meist  erhaltene  Kapsel  war  am  Aeqnator  durchbrochen,  wo  die 
Linsenmasse  in  die  oyklitische  Schwarte  Überging.  Der  Linsenkem 
bestand  aus  fibrösem  Gewebe,  der  Aeqnator,  die  vordere  und  hin- 
tere Fläche  aus  kompaktem  Knochen,  der  sich  in  das  fibröse  Gewebe 
des  Kernes  fortsetzte.  Auch  hier  konnte  nicht  irgend  ein  normales 
Gewebe  des  Auges,  sondern  allein  die  entzündlichen  Produkte  den 
Ausgangspunkt  der  Yerknöcherung  abgegeben  haben. 

Berlin,  Palermo.] 

Treacher  Co  Hins  (6)  beschreibt  Tumoren  der  verschiedenen 
Teile  des  Auges,  im  Wesentlichen  nichts  Neues.  Von  Geschwalsten 
der  Orbita  waren  vorzugsweise  Sarkome  Gegenstand  der  Untersuchungf 
von  solchen  der  Bindehaut  oder  der  Lider  Papillome,  Sarkome,  Haut- 
hömer,  Dermoidcysten,  von  solchen  der  Hornhaut  Sarkome,  Card- 
nome,  von  solchen  des  UTealtraktns  hauptsachlich  pigmentierte  Sar- 
kome und  ?on  solchen  der  Retina  Gliome.  Die  einielnen  Fälle  sind 
teilweise  schon  in  den  Mheren  fönden  der  Ophth.  Hosp.  Reports 
erw&hnt  worden. 

Leber  (2)  demonstrierte  1)  Präparate  Ton  Conjuncti?itis  petri- 
ficans  (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Bindehaut«),  2)  Total- 
schnitte von  einem  Auge  mit  Tcratuina  corneae.  Aeuaserlich  machte 
das  Auge  den  Kindruck  eines  angeborenen  Hornhautstaphylonis ;  auf 
dem  Durchschnitte  iatid  sich  aber  die  Hornhaut  ersetzt  durch  eine 
teratoide  Bildung,  welche,  im  Bindegewebe  eingebettet,  ein  Knorpel- 
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plätteben,  ishlreiehe  aeinSM,  aoBcheinend  fettBecernierende  DrOaen  mit 

langem  AuafObnuigsgang ,  einige  Fettzellen  und  weite  Gefassriliime 
enthielt.  Die  Linie  war  geschrumpft  und  dnreh  die  Pupille  hin- 
durch mit  dem  Teratom  yerwachsen,  ausserdem  der  Pupillarrand  der 
Linsenkapsel  adhärent.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  He- 
terotopie  von  Bildungsclenienteii ,  die  der  Palpebra  tertia  und  der 
Caruncula  lacrymalis  aiigehür«'n  ;  3)  Schnitte  eines  Epithelioms  der 
Sklerocornealgrenze ;  4)  IVäparate  von  drusigen  Excroscenzen  der 
Glaslanielle  der  Aderhaut.  Die  Drusen  haben  oft  eine  kolbigc  (ie- 
stalt  mit  eingeschnürter  Basis,  in  2  untersuchten  Augen  fand  sich 
die  kolbige  Excrescenz  nicht  in  ihrer  ganzen  Dicke  ans  der  geschich- 
teten glashäutigen  Masse  zusammengesetzt,  sondern  zeigte  ein  binde- 
gewebiges Centrum,  welches  durch  einen  kurzen  Stiel  mit  der  Ader- 
haut zusammenhing.  Die  kolbige  Form  wird  daraus  erklärt,  dass 
auf  dieae  acbon  vorhandenen  bindegewebigen  Auswüchse  eine  Ab- 
lagerung TOn  glaahäutiger  Substanz  stattfand. 

Yenneman  (7)  erinnert  daran,  dass  er  imJ.  1887  eine  Reihe 
Yon  Eixperiroenten  an  Kaninchen  gemacht  habe,  worana  hervorge- 
gangen aei,  daaa  aich  ein  achöner  Stumpf  bei  einer  Entleerung  dee 
gmien  Inhalte  dee  Anges  mit  gleichseitiger  Ezciaion  der  ganzen 
Hornhaut  bilde.  Auch  bei  der  Operation  am  menachlichen  Auge  sei 
das  Gleiche  der  Fall.  Gehe  man  ao  vor,  daaa  man  nach  Anlegung 
eines  Lappenachnittea  in  der  Hornhaut  nach  unten  die  Iris  auareiaae 
mit  nachfolgender  Linae,  Glaakörper  und  Netshaut,  ao  dass  die  Ader- 
haut  allein  im  Inneren  dea  Angea  bleibe,  ao  komme  ea  nicht  Uoea 
rar  Entwickelung  Ton  Bindegewebe  innerhalb  der  Skleralkapsel,  son- 
dern auch  tVL  einer  Proliferation  der  Pigmentzellen  und  der  Pigment- 
epithelschicht. 


1*)  A 1 1 ,  k.,  A  eoDgenital  tomor  condtfciog  ehiefly  of  muMular  aad  nerve- 

tissne.    Americ.  Joum.  of  Ophth.  p.  855* 
la*)  Ay  res,  S.  C,  Lymphangiomn  cavernoanm  of  ihe  orbii  with  an  original 

case.    Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  321. 
2)  Becker,  U.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Schlei mcjätcn  und  GeHUsge- 

•cfawOIrte  der  Orbita.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XU.  1.  S.  119.  (siehe 

Abtchnitt:  »Kraakbeitan  der  AagenbOhle«.) 
S^BentoB  and  Graves  ,  Orbital  tnmoor.  Traataet.  of  tbe  Boy.  Acad.  of 

Medidno  u  IiaUad.  XIL  p.  372. 
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4*)0 allen ga,  Deila  preienia  di  nodnli  oartÜagiiMi  nel  Okwo  orbitario. 

Ärohiv.  di  Ottalm.  II.  Fase  9—10.  p.  275. 

5)  Gloor,  A.,  PathoIogisch-anatomiRcher  Beitrag  zar  Kenntoie  der  Orbital- 
phlegmone.   Innug.-Dissert.  Jena.    (Nicht  znpiin^lich,) 

6*j  J  e  n  n  i  n    s  ,  Congenital  rhabdomjoma  of  the  orbit.    Americ  Journ.  of 

Ophth.  p.  2U4. 

7*)LagraDge,  Tomear  congäoitale  embryonnaire  k  timis  moltii^ei  (ner- 

▼em  et  eo^jonotlT.)  de  Torbite.  Arebiv.  d*Opht  XV.  p.  588. 
8*)  T  a  i  l  o  r,  ü.,  ABgioma  Tenoeo  eietieo  dell*  orbita.  Lavori  d.  Clin.  Oeol.  d. 

R.  Univ.  di  Napoli.  IV.  p.  137. 
9*)  V  n  n  Duyse,  D.,  Contribution  k  Tdtude  des  eDdoth^liomes  de  l'orbite 
(an^iosarcomcB  de  Kolaczek).    Hroxellee.  Hajes«  Le  SoalpeL  Mare  and 

Archiv.  d'Opht  XV.  p.  613  und  Ö34. 

Lag  ränge  (7)  berichtet  über  eine  angeborene  Geschwulst  der 
rechten  Augenhöhle  bei  einem  lOj.  Kinde.  Die  Geschwulst  hat  eich 
schon  intrauterin  entwickelt,  füllte  die  ganse  Augenhöhle  ans  nnd 
bedingte  einen  80  hochgradigen  Exophthalmo«; ,  dass  die  Hornhaut 
nicht  mehr  von  den  Lidern  bedeckt  vereiterte.  Der  Inhalt  der  Oi^ 
bita  wurde  dann  entfernt,  es  trat  aber  Exitus  iethalis  unter  Fie- 
bereracheinnngen  ein.  Die  Sektion  zeigte,  dass  die  Geschwulst  sieh 
noch  in  die  Schädel-  und  Oberkieferhöhle  erstreckte.  Der  Sehnerr 
war  nicht  beteiligt  Die  Geschwulst  bestand  einerseits  aus  geringem 
Bindegewebe,  anderseits  ans  embryonalen  Nerrenaellen  mit  spärlichem 
Protoplasma  und  grossen  Kernen  und  wird  als  Gliom  beseichnet. 

J  e  n  n  i  n  g  s  (6)  beobachtete  bei  einem  14monatlichen  fiLinde  eine 
zunehmende  Geschwulst  im  untern  innem  Teil  der  Augenhöhle  mit 
starker  Verdrängung  des  Auges  nach  oben  und  aussen.  Bei  der  Bn&- 
femung  zeigte  sich  die  Geschwulst  nur  lose  mit  der  Umgebung  ▼er- 
wachsen, fester  am  Siebbein  und  zwar  mit  ihrer  Spitze ;  sie  soll  aus 
Bindegewebe  und  aus  einer  Menge  von  quergestreiften  Muskelfasern 
zusaniniengesetsit  gewesen  sein,  daher  die  Bezeichnung :  Khabdomyom. 

Alt  (1)  entfernte  bei  einem  llj.  Knaben  eine  kleine  Geschwulst 
in  dem  obern  vordem  Teil  der  linktn  Augenhöhle  von  der  Länge 
eines  Zolles  und  der  Dicke  eines  Bleistiftes.  Der  Tumor  hing  mit 
dem  Periost  und  dem  M.  levator  palpebrae  superioris  zusammen  und 
soll  aus  quergestreiften  Muskeln  und  Nerven  bestanden  haben. 

[Gallenga  (4)  fand  mehrfach  Knötchen  hyalinen  Knorpels 
ausser  bei  Anophthalmie,  wo  solche  von  Midi  ei,  ihm  selbst  und 
Anderen  beobachtet  worden  sind,  auch  bei  Mikrophthalmos  und  Miss- 
bildongen  der  Lider.  Sie  sitzen  bisweilen  in  der  Conjunctiva  oder 
dem  LimbuB  corneae  und  können  verknöchern,  und  G.  sah  bei  einem 
ISjähr.  Mädchen  einen  solchen  erbsengrossen  Tumor  im  oberen  ftna- 
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■ereD  Eoi\jmikti?dflack,  der  sich  Ton  dort  breit  nach  dem  Aeqvator 
bolbi  erstreckte  und  ans  Fett,  glatten  Maskelf asem,  DrQsenl&ppchen 
und  einem  Ton  Perioet  umgebenen  Knochenknötchen  bestand.  Die 
meisten  KnorpeUcnötchen  finden  sich  jedoch  in  der  Orbita  innerhalb 
des  Mnskeltriehters  oder  auf  dem  Optikus,  meist  in  der  temporalen 
Hälfte  und  einfach  aber  auch  doppelt  und  einer  derselben  dann  mehr 
innen  gelegen.  Oft  setzen  sich  lUindel  aus  den  geraden  Augenmus- 
keln an  sie  an.  Iiuftier  ist  ein  Perichondriura  vorhanden.  DieMisa- 
bildungen  am  Auge  finden  sich  i'a.st  immer  mit  solchen  am  übrigen 
Korper,  besonders  am  Gehirn  und  (tesicht,  wie  auch  ein  vom 
Verf.  beschriebener  Fall  von  Mikrophthalmos  einer-  und  Kryptoph- 
thalnios  andererseits  beweist.  Der  Befund  der  knorpeligen  Knötchen 
kann  manche,  sich  später  entwickelnde,  gemischte  Timioren  und  Te- 
ratome der  Orbita  erklären.  Berlin,  Palermo.] 

Ay  res  (la)  fand  bei  einem  53j.  Mann  einen  zunehmenden  Ex- 
ophthalmos,  bedingt  durch  einen  im  Maskelkegel  befindlichen  Tumor. 
Auf  der  obern  Fläche  dieses  befand  sich  der  Sehnery,  der  zugleich 
gestreckt  erschien  nnd  durch  Bindegewebnng  mit  ihm  verbunden 
war.  Der  Tnmor  hatte  die  Lange  Ton  35  mm ,  sein  Durchmesser 
betrog  an  der  Tordem  Hälfte  22,  an  der  hintern  18  mm.  Die  histo- 
logische Untersnchnng  ergab  die  Znsammensetsong  Mnes  Lymphan- 
gioma  cayemosom. 

[Tailor  (8)  nntersochte  ein  zwischen  der  inneren  Orbitalwand 
und  dem  Bnlbus  eztramnsknlSr  entstandenes  Angiom  von  Aber  Ha- 
selnnssgrösse.  Geschwulst  und  Bulbus  Hessen  sich  wechselseitig  in 
die  Orbita  snrncfcdrfingen,  aber  erstere  Ter&nderte  ihr  Volumen  nicht, 
auch  nicht  bei  Blutstauung  am  Kopfe.  Der  kapsellose  Tumor  be- 
stand aus  einem  System  kavernöser  Kapillaren  und  grösserer,  cysten- 
artiger,  kommunizierender  Hohlräume  bis  /u  11  mm  1  Jurclimesser  vom 
Bau  der  Venen.  Die  das  Stronia  durchziehenden  kleineu  Arterien 
und  Venen  waren  vielfach  obliteriert  und  zwar  durch  lutiltration 
ihrer  Wandung  und  Endothelwuchenniij:,  welch'  letztere  zu  zahlreichen 
runden,  follikelähnlichen  Bildungen  geführt  hatte.  Die  innere  Wand 
der  Hohlräume  war  sehr  verschieden  dick  und  konnte  auch  fehlen  ; 
der  Inhalt  bestand  aus  zerfallendem  IJlut,  dessen  Pigment  das  Stroma- 
gewebe  infiltrierte.  Die  Genese  dieser  Cysten  scheint  auf  einem  durch 
Obliterationen  entstandenen  Abschlüsse  eines  begrenzten  Gefassbe- 
sirkes  zu  beruhen.  Herl  i  n,  Palermo.] 

B  e  n  s  0  n  (3)  und  Graves  (3)  beobachteten  bei  einem  ^jähr. 
Manne  eine  Protrusion  des  linken  Auges  nach  Tom  und  aussen,  be- 
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dingt  dnreli  einen  Tumor  von  der  Grtae  eines  Hühnereies,  der  bis 
som  Fonunen  optienm  reichte  and  sich  derartig  in  den  oberen  und 
mittleren  Teil  der  Aogenh&hle  anagebreitet  hatte,  dass  sowohl  der 
Frontalsinns  als  anch  die  Nasenhdhle  erSühet  wnrde.  Der  Sehnerr 
war  unbeteiligt.  Die  histologische  Unteisnohnng  ergab  ein  teil- 
weise pigmentiertes  Randsellensarkom. 

Tan  Dnyse  (9)  beschreibt  in  aosführliefaer  Weise,  besonders 
was  die  histologische  Stniktar  anlangt,  2  Geschwnlstbildungen  in  der 
Augenhöhle.  Im  Fall  1  war  bei  einer  56j.  Frau  ein  Exophthalmos 
des  linken  Auges  auf<j;etreteu,  bedingt  durch  eine  Geschwulst  in  der 
Gegend  der  Thränendrüse ,  die  entfernt  wurde.  Nach  18  Monaten 
Recidiv  und  später  Fxitus  lethalis.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  die 
linke  Orbita  von  Geschwulstmiusse  erfüllt,  die  sich  auch  nach  der 
Augenbraue  und  der  äusseren  Lidkommissur  ausgebreitet  hatte ;  auch 
fanden  sich  Knoten  unter  dem  Periost  der  Orbita,  sowie  eine  Ge- 
humgescbwalst,  die  die  ganze  untere  Fläche  des  linken  FrontaUap- 
pens  einnahm.  Die  Geschwolst  hatte  sich  durch  die  Fissura  orbi- 
talis  superior  nach  dem  Gehirne  zu  ausgebreitet.  Auf  Grund  der 
mikroflkopischen  Untersuchung  der  Geschwulst  wurde  die  Diagnose 
aaf  ein  iändotheliom  gestellt,  ausgegangen  tou  dem  Endothel  der  Or- 
bital- oder  Ljmphgefilsse.  Im  Falle  2  handelte  es  sich  um  einen 
den  Sehnerven  umgebenden  rechtsseitigen  Orbitaltnmor.  Abgesehen 
▼on  einer  Stauungspapille  mit  Erblindung  und  einer  Unbeweglich- 
keit  des  Bulbus  war  ein  m&ssiger  Exophthalmos  Torhand«i,  und  soll 
später  eine  intraokulare  Drucksteigerung  aufgetreten  sein.  Die  Or- 
bita wurdo  ausgerftumt,  doch  trat  ein  RecidiT  sowie  eine  extrakra- 
nielle  Metastase  auf  und  anf  dem  linken  Auge  eine  Sehnervenatrophie 
nach  vorausgegangenem  Oedem.  Die  Sektion  ergab  auch  an  der  In- 
nenfläche des  Os  Irontale  Geschwulstknoten,  ferner  war  das  Orbital- 
dach und  das  Siebbein  zerstört ,  links  auch  teilweise  das  Orbital- 
dach und  das  Os  frontale.  Der  intrakranielle  Teil  des  Sehnerven 
war  von  Gösch wulstmasse  umhüllt,  rechte  soll  der  Sehnerv  zerstört 
gewesen  sein.  Der  Ausgangspunkt  der  («eschwulst  wird  in  das  Pe- 
riost der  inneru  Orbitahvand  verlegt  und  die  Geschwulst  nach  ihrer 
histologischen  Struktur  zu  den  Endotheliomen  gerechnet 
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e)  Augenlider. 

1*)  Achenbach,  C,  Ein  Beitrag  zu  den  Hauihönioni  der  Aagenlidw.  CSeo- 

tralbl.  f.  prakt.  Augenhnilk.  Oktober.  S.  289. 
2*)  A  I  r  i  e  r  i ,  Le  piü  recenti  quiitiooi  Bulla  natara  del  ealasio.   Anhiv.  di 

Ottalm.  Vol.  III.  p.  77. 
3*)  —  Sulla  natura  del  calaziou.   Atti  dell'  XI  CongreMO  Medico  Internat 

Borna.  YoL  VI  p.  78. 
4*) B •  e k •  r«  II ^  Beitrag  rar  Kenntnit  der  AngeDlidtmnoreii.  Oraefe*i 

Arch.  f.  Ophth.  XLI.  3.  8.  169. 
6*)  — ,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnit  der  SehleinuTiteii  und  QeflMgeeehwfllete  der 

Orbita.    Ebd.  1.  S.  119. 
6)  F  u  m  a  g  a  1 1  i ,  Eaaiue  aniitomico  di  epiteliomi  palpebrali  cicatrizzati  col 

clorato  di  potassa.    Atti  dell'  XI  Congresso  Medico  Internat-  Roma.  VI. 

p.  77.   (Nur  erwähnenswert,  dass  eine  Hadikalheilung  nicht  erzielt  wird). 
7*)8chdiiberg,  W.,  Ueber  die  Vevftndeiniiigen  des  ladknorpele  bei  Tra- 
chom (Ob  iemeneni  ebraeeha  wek  pri  traehome).    laaag.-I>iie.  St.  Petert- 

bürg. 

8*)  V  0  8  B  i  u  8 ,  Ein  Fall  von  echtem  Lipom  des  oberen  Aogenlidee.  Ber«  Aber 

die  24.  Vers.  d.  ophth.  Gesell^h.  Heidelberg.  S.  55. 
9*)  — ,  Vorlegung  von  Präparaten.    Ebd.  8.  225. 

10*)  Wadflwortb,  An  adenouia  of  the  Meibomian  gland.  Transact.  of  tbe  Amer. 

Ophth.  Boo.  Tbtrij-fini  anunal  nteeliBg.  Miew-Loiidon.  p^  88S. 
11*)W  olfri  ng,  E.  ?.»  üeber  den  Meehaiuamoe  dee  Betiopion  sareomatoeam. 

Areb.  f.  Angenheilk.  JJH,  &  81d. 

y.  Wolfring  (11)  beeehreibt  den  anatomischen  Befund  bei 
sog.  Ektropion  sarcomatosura ,  entstanden  iu  Folge  von  chronischer 
Blennorrhoe,  wobei  im  Wesentlichen  Bekanntes  mitgeteilt  und  be- 
sonders hervorgehoben  wird,  daas  der  Orbitalteil  des  Tarsus  ge- 
ach  wellt,  gegen  die  obere  sehnige  Schicht  des  M.  levator  palp.  sup. 
scharf  abgesetzt,  gegen  die  Konjuuktivalfläche  hingegen  durch  zellige 
Infiltration  verschwommen  sei.  Dieses  ganze  Gebiet  des  geschwellten 
orbitalen  Teiles  des  Tarsus  besteht  aus  kleinen  ,  durch  zellig  infil- 
trierte Bindegewebsscheide  getrennte  Läppchen  der  Tarsokonjunktival- 
drüsen,  deren  kurze  AosfÜhrungsgänge  auf  der  Konjauktiyalfl8che 
münden.  Die  Schwellung  im  orbitalen  Tarsalteile  gehe  Ton  diesen 
Drüsen  ans  und  anschlieaeend  daran  komme  es  zu  einer  Schwelinng 
und  Erweichung  des  Tarsus.  Alsdann  ist  die  Möglichkeit  der  Ent- 
wickelang  von  standigen  Ektropien  gegeben,  indem  der  Tarsus  in  Folge 
luangeinder  ElMtieitafc  moht  mehr  die  in  seinem  Gewebe  befindliehe 
Portion  des  M.  orbicolarie,  d.  h.  M.  Riolani  in  seiner  früheren  Lage 
erhalten  kann.   Dieser  Muskel  wird  mit  den  Übrigen  Bfindehi  des 

iabrabarleht  f.  OphUmbnologla.  ZIVI.  lINw  13 
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M.  orbiciüariB  hinaufgezogen,  wodurch  eine  Ektropionierung  des 
freien  Lidrandes  entstehen  muss.  Dm  eben  erwähnte  Hinaufziehen 
wird  folgendermassen  erklärt:  Der  M.  leyator  palpebrae  superioris 
sowie  die  glatten  Muskelfasern  werden  durch  die  Erkrankung  des  or- 
bitalen Tarsalteiles  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Bei  den  fortwäh- 
renden Versuchen,  das  obere  Lid  zu  heben,  wird  (l;is  I^iiidegewebe 
zwischen  dem  Tarsus  und  der  sehnigen  Levatorschicht  lockerer,  die 
Entfernung  der  letzteren  von  der  vorderen  TarsuloberHäcbe  grösser 
und  die  Faserbüudel  des  M.  orl)icularis ,  welche  dabei  der  Zugrich- 
tung des  M.  levator  folgen,  werden  in  die  Höhe  gezogen. 

[Alfieri  (2  und  3)  bestätigt,  dass  das  Chalazion  auf  peri- 
acinöser  Entzündung  in  den  M  ei  bom '  sehen  Drüsen  mit  gleichzei- 
tiger Wucherung  der  Drüsenepitbelien  beruht.  Letztere  können 
Sprossen  in  die  Umgebung  treiben.  Häufig  kommt  es  dabei  zu  Ver- 
schmelznng  der  Zellen  und  Bildung  vielkerniger  Protoplasmahaufen, 
die  ganz  das  Ansehen  von  Biesenzellen  haben.  Die  Infiltration  schreitet 
in  der  Peripherie  weiter  und  die  centralen  Zellen  degenerieren  nnd 
schwinden.  Bisweilen  finden  sich  wirkliche  Riesensellen,  die  aof 
EemTennehrung  in  den  Endothelien  der  Basalmembran  berohen  oder 
mit  den  quergestreiften  Muskeln  nnd  entaflndlichen  Zuständen  in 
denselben  in  Zusammenhang  stehen.  Eine  specifische  Bedeutung  kann 
ihnen  aber  nicht  sugeschrieben  werden,  da  auch  abgesehen  ▼on  dem 
Fehlen  der  Badlien  der  Bau  des  Chalasion  nicht  demjenigen  tuberknlSser 
Neubildungen  entspricht  nnd  keine  Verkisung  in  demselben  vor- 
kommt.  Auch  andere  specifische  Organismen  konnten  nicht  au^^ 
funden  werden ,  wenn  es  auch  wahrscheinlich  ist,  dass  verschiedene, 
Tom  Lidrande  eindringende  Entzüudungserreger  das  Cbahiziou  her- 
vorrufen. Berlin,  Palermo.] 

Wadsworth  (10)  beobachtete  bei  einem  18j.  Individuum  ein 
Adenora  einer  M  e  i  b  o  ui'schen  Drüse  am  linken  obern  Augenlid.  Die 
Geschwulst  hatte  eine  Länge  von  1,5  und  eine  Breite  von  1  cni,  und 
zeigte  eine  Reihe  von  cystösen  Erweiterungen.  Die  grösste  Masse 
der  Geschwulst  bestand  aber  aus  Drüsengewebe,  das  die  grösste  Aehn- 
liohkeit  mit  dem  TalgdrUsengewebe  darbot. 

Achenbach  (1)  hat  ein  abgetragenes  Hauthorn  des  unteren 
Lides  mikroskopisch  untersucht.  Das  Hauthorn  bestand  im  Wesent- 
lichen aus  kompakten  Epithelmassen ,  in  die  sich  vom  Papillar- 
kSrper  von  unten  her  Papillen  in  verschiedener  Höhe  hineinerstreckten. 
Neue  Stachelzellenwucherungen  Tcrsdiieben  sich  gegen  die  P^illar- 
schicht,  indes  die  älteren,  höher  gelegenen  Zellschichten  su  degeue- 
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rieren  und  zu  verhornen  beginnen.  Hieraus  ersieht  sich  in  erster 
Linie  das  Längenwachstum  des  Horns,  doch  nimmt  durch  die  mäch- 
tige Epidermiswucherung  in  den  Papillarkörper  auch  der  Breiten- 
dnrchmesser  zu,  noch  unterstützt  durch  Wucherungen  von  den  Haar- 
balgscheiden,  SchweissdrUsen,  Ausführung»£rätigen  and  Tidgdrfiaen. 

Becker  (4)  beobachtete  eine  Geschwulst  des  rechten  oberen 
Lidei,  die  auch  schon  auf  das  untere  Lid  fiberging,  bei  einem  54j. 
Mann.  Die  Geschwulst  wurde  mit  entsprechender  Plastik  entfernt 
und  ergab  die  mikroekopische  ünterenchung  eine  »geaehwolatige 
Wochentng  der  Outia  und  dee  aabkatanen  Gewebes,  in  der  sieb 
neben  xahlreiehen  Hoblrilnmen  Bindegewebe  in  allen  Stadien  der  Ent- 
wickelnng  Toriand.  Kein  Zweifel  kann  obwalten,  dass  die  Hohlrünme 
als  LTnipfarinme  anfenfiEMsm  sindc,  die  grösstenteils  neu  gebildet 
sind.  In  den  jflngsten  Partien  der  Geschwulst  sind  Zfige  Ton  Endo- 
thelsellen  siefatbar,  die  als  Ljmphgefasasprossen  angesehen  werden. 
Den  sweiten  Hauptbestandteil  und  auch  den  grOssten  bildet  das  Binde- 
gewebe. B.  fasst  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  den  Fall  als 
Elephantiasis  auf. 

Becker  (5)  erwähnt  eines  Fallet  von  kavernösem  Angiom  im 
rechten  unteren  Lid  bei  einer  50j.  Frau.  Die  Geschwulst  wurde  ent- 
fernt und  bestand  aus  zahlreichen  meistens  mit  Blut  gefüllten  Hohl- 
räumen von  verschiedener  (Jrösse  ,  die  Scheidewände  sind  dünn  und 
umschlossen  ist  die  Geschwulst  von  einer  derben,  fibrösen  Kapsel. 

Vossius  (8  und  9)  beobachtete  bei  einem  56jähr.  fettarmen 
männlichen  Individuum  eine  Geschwulst  (Lipom)  in  der  inneren 
Hälfte  des  rechten  oberen  Augenlides,  von  der  Grösse  einer  halben 
Wallnuss ,  von  glatter  Oberfläche  und  teigiger  Konsistenz  und  ver- 
wachsen mit  dem  Periost  in  der  Gegend  des  Foramen  supraorbitale. 
Die  Beweglichkeit  des  oberen  Lides  und  des  BnlboB  nach  aufwärts 
war  etwas  behindert.  Die  entfernte  Qeschwaist  war  abgekapselt  und 
zeigte  auf  ihrer  Rflckfläche  ein  Neta  von  Nerren,  entsprechend  den 
Aeeten  dee  N.  sapraorbitalis.  Sie  war  von  feinen  Septen  durchxogen 
und  bestand  ans  wahrem  Fettgewebe. 

[S  c  h  5  n  b  e  r  g  (7)  nntersnchte  mikroskopisch  64  Lider  (49  Ober- 
nnd  15  Unterlider)  Ton  trachomkranken  Indiridnen  (17  mit  Entro- 
pien eicatricom)  nnd  fand,  dass  die  morphologischen  Veiindemngen 
des  Tanna  beim  Trachom  nichts  Specifisches  darstellen  nnd  dass 
der  Process  als  gewöhnliehe  interstitielle  Entzündung  des  Tarsus  auf- 
gefiust  werden  musa.  Eine  Entwickelung  von  Trachomfollikeln  findet 
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wabrscbeiiilieh ,  dass  die  Geschwulst  ihren  Auagaogspiinkt  Ton  dem 
Plattonepitbel  der  Thrftnenkanilchen  genommen  hat. 


e)  Bindehant. 

,1)  Ayrei,  Dennoid  tomora  of  the  GonjnsotiTa.  Americ  Joam.  of  Ophth. 

p.  289.  (Miebti  Bemcrkennrerte«;  8  F&lla.) 
2)  Bosealino  und  H  a  I  ]  a  n  e  r  ,  Rin  Fall  von  «ubkonjunkiivalem  Angiom. 

V.  G  raefe      Arcb.  f.  Opbtb.  XLL  3.  S.  186.   («iebe  AbMbnitt:  »Krank- 
heiten der  üindebaut«.) 
3*)  0  i  r  i  D  c  i  o  n  e,  G.,  Oateoma  della  congiuntiva.  Lavori  d.  Clin.  Ocul.  d.  R* 

Univ.  di  Napoli.  IV.  p.  99. 
4)  Fourmeaaz,  Sareonie primitif de la caronoale laeryDale.  EDTabieMmeDt 

dee  annexes  de  Toeil.  Garage  de  Torbite.   Gu^rieon.  Joam.  dee  idene. 

m^dio.  de  Lille.  Nr.  89.  p.  805.    (Nichts  Erw&bneMwertee.) 
6*)  F  u  m  a  g  a  1 1  i  e  K  r  u  c  h,  Studio  clinico  anatomo-patologico  Bulla  degene- 

razione  amiloide  della  congiuntiva.   Atti  dell'  XI.  Congremo  Medico  Inter- 

nat.  Roma.  VI.  p.  117  uud  Arcb.  per  le  scienze  med.  XIX.  Nr.  1. 
6)  Jessop,  Specimen  of  papilloma  of  conjunctiva.  (Ophth.  aoc.  of  the  uniied 

kingd.)  Opbtb.  Review,  p.  806.  (siebe  Abecbnitt:  »Krankheiteo  der  Binde- 

baat«.) 

T^Itehrejt,  Zur  pathologlaeben  Anatomie  der  polypoideB  Tomocen  der  Oon- 

junctiva.    Arch.  f.  Angnibeilk.  XXXII.  8.  57. 
8*)  F  i  c  c  0 1  i ,  r.info-Hnrcoma  della  plica  eenilniiaie.  Atti  dell*  XI  Coagreeeo 

Medice  Internat.  Koma. 
9*)  Pfingstl  A.,  Zwei  interessante  durch  Trauma  entstandene  Tumoren  dee 

Augea.   KUn.  Monatebl.  f.  Augenbeilk.  S.  252. 

10)  Poecb  et  Fromaget,  Kjtte  winax  toin-eoigoiietiTal  d'origi  ne  dmmolde. 
(Socitfttf  d^Anatomie  et  de  Fbynologie  de  Bordeaus.  Stence  da  11.  Ftfvrier.) 
Jonm.  de  m^decine  de  Bordeaux.  Nr.  8  und  Anoal.  d*Ocaliit.  T.  CXUI. 
p.  208.   (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Bindebaot«.) 

11)  R  ogman,  Contribntion  h  Tätude  dee  kjttee  sereux  eimplee  delaeoqjoDO- 
tive.    Archiv.  d'Opht.  XV.  p.  502. 

IIa)—,  Ud  cas  de  curcinome  du  limbe  conjonctival  cbez  un  enfaat  de  quatorze 
ana  Annal.  d'OculisU  T.  CXIII.  p.  178.  (siebe  Abschnitt:  »Krankheiten 
der  Bindebaot«.) 

12*) BombolottifO.,  Stade ellniqne et anatomüine dee kjitee  sAreos  oa  eim- 
plee de  la  oonjonetiTe.  Annal.  d*OeoUet.  T.  CXIII.  p.  161. 
18^  — ,  Contributo  clinico  ed  anatomico  alle  ciett  eempliei  o  iieroee  della  Gon- 

ginntiva.    Archiv,  di  Ottalm.  II.  p.  282. 

14*) — ,  Klinischer  und  anatomischer  Beitrag;  zu  den  einfachen  oder  seröeen  Cy- 
sten der  Hinilehaut.   Arch.  f.  .Aui^enhcil k.  .XX.XI.  S.  9. 

15)  Scimeuii,  Delle  relazioni  fra  la  sostunza  ialina  o  l'amiloidea  nei  tumori 
ielfaio-eniiloidei  della  congiuntiva.  Atti  dell*  XI  Congtmo  Medico  Internat. 
Roma.  Tl.  p.  74. 
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l€*)8*eger,  Beitrig»  lar  pfttbologitoban  AnntooiM  dM  Angan  Iiuiagw-Di«. 

17)  Seid  er  er,  Fr..  Kafinistiscbe  Beiträge  lur  Kenntnis  der  praecornealen 
Sarkome.  lMng.-DiM.  OieieeD.  (fliehe  Abeehnitt:  »Knuikheiten  der  Binde- 
haut«.) 

18*)Sgro8BO  .   P.,  Sulla  inorfolof^ia  e  suUa  struttura  varia  della  piogaeoolft. 

Lavori  d.  Clin.  Ocol.  d.  E.  Uuiv.  di  Napoli.  IV.  p.  119. 
19)  Steiner,  L.,  Eia  ffUl  m  TiipatmUdmuom  der  Biadehant  Onlfalbl.  f. 

pnüct  Angenheilk.  Oktober,  a  SOS.  («eh«  Abiebiiitt:  »Kraakbeiton  der 

Bindebant«.) 

SO*|T  8  e  h  e  m  oloeo  w,  Zar  Frage  tob  der  hyalinen  Degeneration  der  Binde« 
haut  (K  woprotu  o  bjaliMOwoB  pereroeobdeaü  eqiediaitelDoi  oboloteobki). 

W  ratsch.  XVI.  p.  114S. 

[TaehemoIoBOw  (20)  hatte  Gelegenbeii,  StOekchen  der  dm- 
jonctiva  von  zwei  Fällen  mit  hyaliner  Degeneration  der  Bindebant 
mikroekopieoh  sn  nntersaoheii,  und  kommt  eq  dem  Sehlnsee,  dass  die 
hyaline  Degeneiation  der  Bindehaut  eine  lelMSndige  Erkrankung 
hOdet,  welche  «ich  doreh  ebroniaehe  Hjperplaaie  dee  Gewebee  mit 
Neubildung  und  Veränderung  der  Wandungen  der  Gefite  (Peri-  und 
Endarteritis  obliterans)  kennseichnet;  dank  den  durch  dieae  Verin- 
derungen  Teruraachten  fimfthrungaatömngen  kommt  ea  in  hyaliner 
Degenemiion  der  Bindegewebebfindel,  eowie  wahraoheinlieh  auch  der 
Zellen  eelbot,  welche  um  cieh  herum  Hyalin  in  Form  Ton  kleinen 
Kdmehen  bilden.  Dieee  KSmchen  rerbinden  sich  mit  einander  nnd 
bilden  ein  Netz,  welches  sich  immer  vergrössert,  die  Zellen  atro- 
phiert  und  später  sich  allem  Anscheine  nach  iu  ilyaliiiächoUen  ver- 
wandelt. Adel  he  im.] 

[Nach  Fumagalli  (5)  und  Kruch  (5)  ist  das  Amyloid  der 
tonjuiiktiva  ein  rein  örtlicher  Vorgang,  der  ohne  voraufgehende  Ent- 
zündung entstehen  kann,  der  das  subkoiijuriktivale  Bindegewebe  und 
die  neugebildeten  Kiemente  ergreift,  aber  nicht  von  den  Getassen 
ausgebt.  Sie  fanden  in  dem  degenerierten  Gewebe  zwei  Mikroorga- 
nismen and  halten  ee  fttr  möglich,  daas  dieae  der  Qrund  dee  Pro- 
eeeses  sind. 

Scimemi  ist  der  Ansicht^  daes  das  Amyloid  hier  wahrschein- 
lich nie  ala  aolchea  entateht,  sondern  sich  ana  dem  Hyalin  entwickelt, 
•owie  auch  daaa  es  bei  späteren  ResorptioosTorglngen  sunäehst  eine 
ROck Wandelung  in  Hyalin  erleidet.  Berlin,  Palerma] 

1schreyt(7)  entfernte  bei  einem  5fi|j.  IndiTidnum  einen  8mm 
langen  und  4--5  mm  hohen  langgeetielten  Tumor  aus  der  Uebergangs- 
falte.  Beiderseits  bestanden  trachomatSse  Narben  in  der  Conjunetiva 
bulbl  Der  Patient  hatte  angegeben,  daas  die  Geschwulst  schon  seit 


Digitized  by  Google 


200 


PftiholoKie  und  Therapie  der  AngenlmalcheiteD. 


20  Jahren  bestehe.  Die  mikroekopieohe  Unteraachnng  ergab  im  ceDtralea 
Teile  eine  Neubildung  Ton  Bindegewebe,  in  der  Peripherie  ein  tob 
Epithel  beUeidetee  lymphatiecheB  Gewebe,  Bwischen  beiden  fand  ein 
allmShliger  Üebergang  statt    Die  ganae  Geschwulst  leichnete  sieh 

durch  einen  kolossalen  Blutreichtnm  aus. 

[S grosso  (18)  unterscheidet  nach  Sitz  und  Bau  verschiedene 
Formen  von  Pinguecula.  Die  episkleralen,  mit  der  Bindehaut  nicht 
verschieblichen  Pingueculae  hestehen  ganz  aus  elastischen,  sich  kreu- 
zenden Fasern  und  eingelagerten  hyalinen  Schollen,  deren  Abkunft 
von  elastischen  Fasern  wegen  daran  erkennbarer  welliger  Zeichnunf^ 
wahrscheinlich  ist.  Nur  an  der  Oberfläche  finden  sich  Bindegewebe 
und  spärliche  Gefässe ,  die  beide  nach  dem  Centrum  und  der  Sklera 
hin  schwinden.  Von  den  weit  häufigeren  konjunktivalen  Formen  un- 
terscheidet er  einen  epithelialen  und  einen  bindegewebigen  oder  einen 
aus  beiden  gemischten  Tjrpns.  Bei  der  ersten  Ton  Fuchs  ange- 
sweifelten  Form  treibt  das  Bindehautepitbel  Sprossen  in  die  Tiefe, 
die  central  zerfallen  und  su  cystoiden  Bildungen  fahren  können ;  auch 
kann  sich  Neubildung  toh  Bindegewebe  mit  elastischen  Fasern  hin- 
sugesellen.  Der  bindegewebige  Typus  besteht  entweder  aus  einfaehem 
Bindegewebe  mit  perivaskuliirer  Rundzelleninfiltration  und  mit  oder 
ohne  Pigmentabhigerung  in  die  BindegewebeMlien  und  das  Epithel. 
Oder,  und  dies  sind  die  häufigsten  F&Ue,  es  wiegen  die  elastischen 
Fasern  und  hyalinen  Bildungen  yor,  deren  Herkunft  von  Binde- 
gewebeiellen  wahrscheinlich  scheint  Zu  letaterem  Typus  sfthlte 
auch  eine  sarkomatdse  Pinguecula,  die  aus  teilweise  pigmentierten 
Spindel- ,  Stern-  und  Randzellensträngen  in  fein  fibrillärem  Stroma 
bestand. 

Der  Üebergang  einer  Pinguecula  in  Pterygiuni  ist  nach  S.  nicht 
sicher  festgestellt.  Beides  sind  verschiedenartige  Bildungen,  die  neben 
einander  bestehen  können,  und,  weim  mit  der  Ausbildung  eines  Pte- 
rygiums  eine  vorhandene  Pinguecula  schwindet,  so  beruht  dies  wohl 
auf  Uesorption  des  Pingueculagewebes.         Berlin,  Palermo.] 

Seegers  (16)  untersuchte  zunächst  zwei  Hille  von  sog.  Früh- 
jahrskatarrh  und  fand  das  Epithel  hochgradig  gewuchert.  Die 
der  Überiläche  zunächst  liegenden  Kpithelzellen  sind  stark  abgeplattet, 
zeigen  Spindelform  und  sind  zum  Teil  kernlos  geworden.  Die  nach 
innen  sich  anschliessenden  Epithelzellen  haben  meist  eine  rundliche 
oder  OTaläre  Form  mit  deutlich  herrortretenden  Kernen.  An  den- 
selben sind  kaiyokinetische  Figuren  sichtbar,  spedeU  an  den  am 
meisten  nach  innen  liegenden  Epitbelsellen.  In  einaelnen  Fällen  sind 
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aneh  d^nerstiTe  Verändernnf^en  yorhanden,  wie  YakQolenbildnng, 
seltener  erweisen  sich  manche  Zellen  in  ihren  Contouren  verandert 
und  sind  mehr  oder  wenipjer  jfeschrunipft.  Das  Epithel  sendet  lan^e, 
starke,  un regelmässig  gestaltete  Fortsätze  in  die  subepitheliale  (ie- 
webäschicht,  ähnlich  wie  beim  Kancroid.  Das  subepitheliale  (iewebe 
bietet  vornehmlich  den  Charakter  eines  jungen  Bindegewebes ,  das 
namentlich  in  den  oberen  Schichten  von  zahlreichen  Lenkocyton  durch- 
setzt und  reichlich  vaskularisiert  ist.  Die  Gefasswandungen  sind  nahe/u 
alle  mehr  oder  minder  stark  verändert  und  zeigen,  zumal  die  schwächer 
kalibrierten,  den  Zustand  der  Perivasculitif.  In  den  tieferen  Gewebs» 
schichten  ist  nur  eine  geringe  Anhäufung  fon  Leukocyten  Torbandeo. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  (Anlegang  toh  Kulturen  u.  e.  w.) 
hatte  ein  Tellig  negutifee  firgebnii. 

Ferner  wurden  swei  FUle  Ton  Melanoearkom  der  Bindehaut  be- 
obachtet (57j.  Frau  und  SCjj.  Mann).  Fall  1:  An  der  Bindehaut  der 
Sklera  nimmt  man  eine  etwas  Ober  2  cm  Flftohe  tich  auidehnende, 
durehiehnittlich  4 — 6  mm  breite,  schwarz  gefärbte  Partie  wahr.  Die- 
selbe seigt  eine  «emlich  gleiehmSestge  Oberfläche  und  promiuiert 
nur  um  ein  ganz  geringes  Uber  die  umgebende  Bindehaut  der  Sklera. 
Nur  nahe  dem  unteren  Rande  ist  eine  cirkumskripte,  knötchenartige 
Vorwölbung  vorhanden.  Die  ganze  schwärzliche  Partie  der  Bindehaut  ist 
über  der  Sklera  verschieblich.  Mikroskopisch  fand  sich  ein  neiigebildetes 
Bindegewebe,  die  Bindegewebszellen  waren  mit  reichlichen  Pigment- 
komchen  ausgefüllt,  ausserdem  fand  sich  freies  Pigment.  Nach  zwei 
Jahren  war  ein  Recidiv  der  Bindehaut  des  unteren  Lides  aufgetreten. 
Fall  2:  Ungefähr  in  der  Mitte  des  unteren  Lides  mehr  nach  aussen 
zu,  scheinbar  zum  grösseren  Teil  der  äusseren  Haut  angehörend,  be- 
findet sich  ein  kirschgrosser  rundlicher  Tumor  von  schwarzbrauner 
Farbe,  ziemlich  weicher  Konsistenz  und  höckeriger  ulc»^rierter  Ober- 
fläche, die  bei  der  geringsten  Berührung  leicht  und  profus  blutet. 
Denelbe  sitst  cum  grösseren  Teil  der  Lidkante  auf  und  verbreitert 
sich  nur  um  ein  geringes  nach  unten  und  ist  mit  dem  Lid  verschieb- 
*  bsr.  Die  übrige  ConjunctiTa  tarsi  sowie  die  Uebergangsfalte  sind 
snm  Teil  stftrker,  sum  Teil  mehr  diffus  in  den  oberflächlichsten 
Sehichten  schwinlich-braun  pigmentiert  Auch  die  Conjuncti?a  bulbi 
ist  pigmentiert  und  setst  sich  in  einer  scharf  b^grensten  Linie  von 
der  normal  gefärbten  Bindehaut  ab.  Mikroskopisch  seigt  sich  das 
Epithel  teilweise  ?on  feinkörnigem  Pigment  erfttUt,  und  swar  ist  daa- 
selbe  in  ziemlich  reichlicher  Menge  yorhanden.  Abgesehen  yon  dem 
m  den  Epithelsellen  angehäuften  Pigment  findet  sich  solches  noch  in  dem 
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sobepitheiialen  Gewebe,  und  swar  aiieh  hier  in  aehr  reicblicliem 
Masse.  Das  feinfaserige  Bindegewebe  seigt  eine  nur  ausseist  geringe 
Entwickelnng,  isfc  sehr  loeher  nnd  nnr  in  minimalen  Mengen  vor- 
handen, fiberall  begleitet  von  sahireichen  grosseren  nnd  kleineren  Qe- 
Üssen,  die  in  weit  venweigte  Veristelnngen  anslanfen.  IMese  selbst 
sind  eben&Us  snm  Teil  verSndert;  es  findet  sich  eine  Wnehemng  des 
Endothels  mit  sahlreichen  pigmenthaltigeD  embryonalen  Zellen  in  der 
Adyentitia.  Im  ganzen  mikroskopischen  Bilde  zeigen  sich  awischen  den 
Bindsgewebsfosem  reichliehe  BlnteztraTasate,  manchmal  in  Form  noch 
wohlerhaltener  Blutkörperchen,  manchmal  in  Form  dee  daraus  entstan- 
denen Uümatoidin.  Die  Zellen  sind  von  verschiedenartiger  Gestalt.  In 
den  oberflächlichsten  Schichten  überwiegen  die  spindelförmigen,  in  den 
tieferen  mehr  rundliche,  oft  stark  geschwellte  und  vergrösserte  Zellen, 
mit  Pigment  angefüllt.    Auch  hier  trat  ein  Recidiv  auf. 

[Rombolotti  (12,  13  und  14)  exstirpierte  eine  seröse  Cyste 
der  Bindehaut,  welche  in  der  unteren  Lebergangsfalte  lag  und  sich 
im  submukösen  Gewebe  nach  oben  bis  an  den  Limbus  corneae  er- 
streckte, wo  sie  beiderseits  als  zugespitzter  Wulst  aufwärts  ragend 
die  Idornhaut  teilweise  umgab.  Trotzdem  das  Auge  drei  Jahre  zu- 
vor eine  grosse  penetrierende  Wunde  der  Sklera  and  Hornhaut  er- 
litten hatte,  und  das  untere  finde  der  Narbe  mit  einem  ungeheilten 
Stäck  Chorioidea  bis  unmittelbar  an  das  entsprechende  Horn  der 
Cyste  reichte,  halt  &.  diese  dennoch  nicht  für  traumatische,  sondern 
fdr  eine  Betentionscjste  von  einer  der  wenigen  Kranse*scben  DrOsen 
der  Uebergangsfalte.  Die  Innenwand  war  mit  einem  gitetenteils 
zweischichtigen  Epithel  aucgekleidet 

Girincione  (8)  beschreibt  ein  Osteom  der  CoiganetiTa  bnlbi, 
welches  im  oberen  Snsseren  Quadranten  4  mm  von  der  Hornhaut  ent- 
fernt ach  bis  zum  Fomiz  erstreckte,  schwer  yerschiebiich  war  und 
den  Emdruek  einer  fibrösen  Lamelle  machte.  Dieselbe  war  1  mm 
dick,  5  mm  breit,  8  mm  lang  und  bestsad  aus  Knochengewebe  mit 
Bindegewebslakunen  und  einer  periostalen  Umhflllang.  An  der  Grenze 
zwischen  Bindegewebe  und  Knochen  konnte  eine  Schicht  von  Osteo- 
blasten und  deren  Uebergang  in  Knochen  körperchen  nachgewiesen 
werden.  Die  acht  bisher  in  der  Litteratur  verzeichneten  Fälle  sind 
dem  vorliegenden  ähnlich.  Mit  Ausnahme  eines  von  Watson  im 
oberen  inneren  (Quadranten  beobachteten,  betrafen  alle  die  äussere  oder 
äussere  obere  Conjunctiva  bulb"i.  Berlin,  Palermo.] 

P  fingst  (9)  beobachtete  bei  einem  57j.  Manne  eine  epibulbäre 
Geschwulttt  au  der  Corneo-Skleralgreuze,  deren  Entstehung  auf  eine 
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▼or  8  Jahren  stattgehabte  VerletEimg  durch  «ne  epiiae  Ofenhank 
sarfiekgefthrt  wurde.  Die  Geechwolet  yon  glSnsend  granrotem,  teil- 
weiae  pigmentiertem  Aneaehen  ragte  ungefähr  3  mm  fiber  die  Hofti- 
faant  hinweg,  war  mit  ihr  nicht  verwaehaen  nnd  in  fester  Verbin- 
dong  mit  der  Oonjnnctiva  an  der  Gomeo-Skleralgrenie.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  entfernten  Geschwulst  ergab  ein  stellenweise 
pigmentiertes  kleinzelliges  Rundzellen-Sarkom.  Das  Pigment  war  in 
der  Form  von  kleinen  Körnchen  in  das  Zellen  protoplasma  eiageiugert. 
Spater  trat  ein  Recidiv  auf,  das  ebenfalls  entfernt  wurde. 

[Die  Kasuistik  der  seltenen  von  der  IMica  semilunaris  ausgehenden 
Geschwülste  wird  von  Piccoli  (8)  um  einen  Fall  bereichert,  ein 
Lymphosarkom,  das  in  der  Conjunctiva  nach  der  Hornhaut  hin  wu- 
cherte und  in  5  Monaten  Mandelgrösse  erreichte.  In  den  basalen 
nach  der  Plica  zu  gelegenen  Teilen  war  an  den  Gefäsaeti  Wandver- 
dickuog,  Endothel  Wucherung  und  vielfache  Obliteration  und  sonst 
ausgedehnte  Uyalinbiidung  mit  hyaliner  Degeneration  der  Zellen  ein- 
getreten. Dieser  Umstand  erklärt  vielleicht,  dass  nach  einem  Jahre 
kein  Recidiv  erfolgt  war,  trotzdem  in  der  Schnittfläche  einzelne  de- 
generierte Geschwolstieilen  gefunden  wurden.    Berlin,  Palermo.] 


f)  Hornhaut  und  Lederhaut 

l*)Baqui8,  E.,  latonio  ad  an  caso  di  degenerazione  amiloide  della  Cornea. 

CosgreMO  XIT  deU*  umoo.  oftelm.  itsL  Supplemente  al  fiuo.  4.  Annsli 

di  Ottalm.  XXI7.  p.  7. 
2*) — ,  Contribuzione  alla  eonotcenia  delle  degeaemione  aniiloidea  della  oer* 

nea.  Ibid.  p.  307. 

8*)Bärri,  Emil,  Kxperimentelle  Keratitis  parencbymatosa ,  hervorgerufen 
durch  Einwirkung  auf  da«  Endothel  der  Hornhaut.    Inaaj?.-Di99.  Hasel. 

4*}  ü  o  ■  8  a  I  i  n  o  ,  Beitrag  zur  Lehre  der  pathologischen  Anatomie  der  Horn* 
hnnt.  Keratitis  vesiculoia  mit  Oefäaa-Neubildung.  Klin.  Monatabi.  f.  Au> 
genheilk.  8.  419. 

5*)t.  Hippel,  Ueber  das  Vorkommen  eigentAmlieher  homogener  Gebilde 
mit  Amyloid- Reaktion  in  Homheatnarben.  t.  Grae  fe*a  Aroh.  f.  Opbth. 

XLl.  3.  8.  18. 

6*)Klebs,  A.,  üeber  oedematöse  Veränderungen  dea  vorderen  Hornhautepi- 
thel«. Ziegler'a  (kitruge  /.ur  pathologiMhen  Anatomie  und  lur  allge- 
meinen Pathologie.  XV  II.  Heft  3. 

7^Nnel,  J.  P.,  Description  anatomique  d'an  oeil  atteint  d'nlc^e  corn<$en 
aToe  hypopjoa.  Arehiv.  d^Opht.  p.  887. 

8*)8ehirmer,  0.,  Znr  patkotogitelien  Anatomie  der  Bkleritas  nnd  Bpiakle- 
ritia.    t.  Qraefe*a  Arcb.  f.  Opbth.  XLI.  4  8.  15& 
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9*)Wiateret0iiier,  Ueber  HombaotTerisdiniiigeii  btt  Htwoepitlielion» 
reiinae.  Bar.  Aber  die  S4.  Ven.  d.  ophth.  QewUaeb.  Heidelberg.  S.  855. 

K  leba  (6)  beBch&ftigt  sieh  san&duit  mit  der  feineren  Anatomie 
und  Physiologie  des  Torderen  HomhaatepÜlielSi  dann  mit  der  Litte- 
ratnr  Ober  das  epitheliale  Oedem  ond  die  FlffssigkeitsansainminDgen 

im  Hornhautepithel  im  Allgemeinen.  Die  eigenen  Untersuchungen 
von  Klebh  erstreckten  sich  auf  die  anatomischen  Verlinderungeu 
des  Epithels  bei  Augen,  die  an  Primür-Glaukora  und  an  traumatischer 
1  ridocyklitis  erkrankt  waren.  Er  betont,  dass  das  interepitheliale 
Gedern  in  seinen  Fällen  nicht  durch  ein  Medium  von  fester  Konsi- 
stenz hervorgebracht  worden  sei,  sondern  einfach  durch  Flüssigkeit  ; 
durch  die  letztere  hätten  die  Epithelzellon  die  mannigfachsten  Formen 
angenommen.  So  wird  die  Keulenform  der  i^pithelzellen  als  Resultat 
der  Druckwirkung,  die  Spindelform  als  eine  solche  der  Zugwirkung 
Bufgefasst.  So  kann  es  ferner  zur  Arkadenbildung  in  den  vorder^ 
sten  Zellschicbten  kommen,  oder  die  vordersten  Epithelpartien  können 
in  ein  Maschenwerk  umgewandelt  sein,  wobei  erst  im  Verlaufe  der 
Fasern  die  Kernreste  deutlich  sichtbar  werden.  »Bei  Berflcksich- 
tigung  der  leichten  ErweitonmgsfiUiigkeit  der  Saftlfloken  erseheint 
die  Möglichkeit  des  Anftretens  eines  Oedeme  bei  irgendwelchen  Ab- 
flnsshinderntsaen  in  den  Venen  immer  so  bestehen.c 

In  Bossalino*s  (4)  Falle  wurde  ein  Ange  enoUeiert  »wegen 
der  vielen  schlaflosen  Nachte«,  die  »das  Allgemeinbefinden  der  Pa- 
tientin allarmierend«  gestalteten.  Es  handelte  sich  am  ein  anfäng- 
lich snr  Heilung  tendierendes  Homhaatgesehwür  mit  Iritis  und  Ka- 
tarakt. Von  Zeit  sn  Zeit  entsflndliohe  Nachschttbe,  BUsehenemp- 
tion  n.  s.  w.  Die  mikroskopische  üntersnehang  der  Uomhant  ergab 
sahireiche  Gefasse,  die  Bow manische  Membran  war  etwas  dicker  als 
normal,  das  Epithel  teils  gewuchert  (Karyokincsen) ,  teils  mangelnd 
oder  von  der  genannten  .Membran  abgehoben  (Bläschenbildung).  In 
diesen  Bläschen  findet  sich  ein  zartes  fibrinöses  Netz  mit  einigen  roten 
Blutkörperchen  und  amorphen  Zellprodukten. 

Nuel  (7)  beschreibt  den  anatomischen  Befund  eines  Ulcus  cor- 
neae mit  Hjpopyon.  Das  Geschwür  war  im  Verlauf  einer  Pneu- 
monie entstanden,  welcher  der  55j.  Mann  erlag.  Das  Geschwür  sass 
in  der  Mitte  und  umfasste  etwa  \  der  ganzen  Hornhaut.  Der  Eiter 
st<uumte  nicht  von  dem  Geschwür,  da  die  Membrana  Descemetii  völlig 
normal  war.  Der  Geschwürsrand  sowohl  als  der  Geschwürsgrund 
w^aren  serös  durchtränkt,  wodurch  der  erstere  verdickt  und  der 
letstere  von  normaler  Dicke  erschien.    Die  Hornhaut  war  sa- 
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gleich  zellig  infiltriert  am  Geschwürsrande,  weniger  im  Geschwürs- 
gninde ,  auch  nur  wenig  in  ihrem  untern  Abschnitt  in  der  Gegend 
des  Schlemm 'sehen  Kanals.  Das  Hypopyon  bestand  aus  Fibrin- 
fasern und  Eiterzellen.  Das  Endothel  der  hintern  Wand  der  Cornea 
fehlte  teilweise  im  Bereiche  des  Geschwürs,  ebenso  auf  der  Vorder^ 
flache  der  Im.  Der  PupiUarrand  war  mit  der  Vorderfläche  der  Lin- 
senkapsel verwachsen,  ebenso  die  Iriswurzel  in  ihrem  guaen.  Umkreis 
mit  der  Descemet'schen  Membran.  Die  Eiteransammlung  erstreckte 
neh  anf  der  letsteren  abwärts  bis  zur  Umgebmig  des  Schlemm- 
flchen  Kanals  in  die  Iriswnnel,  die  hintere  Kammer  nnd  dem  Corpus 
ciliare  entlang  bis  snr  Ora  serrata.  Hier  erfolgte  an  einer  kleinen 
Stelle  eine  Perforation  in  den  Glaskdrper  mit  Bildung  eines  Abscessss. 
Dieoe  Eäteransammlung  fand  sich  hier  in  der  gansen  untern  Hälfte 
des  Ang^es.  Der  £iter  stamme  aus  den  GefSssen  der  Umgebung  des 
Schlemm^sehen  Kanals  nnd  Tielieicht  auch  ans  der  Iriswunel,  die 
des  Endothels  beraubte  IrisoberflSche  aber  liefere  das  Fibrin. 

Bftrri  (3j  beschreibt  znn&chst  die  in  der  Litteratnr  niederge- 
legten pathologisch-anatomischen  Befunde  bei  Keratitis  parenchyma- 
tosa  des  Menschen  nnd  bei  experimenteller  Keratitis  von  Tieren. 
Die  Litteratnr  ist  unvollständig;  insbesondere  sind  die  Befunde,  die 
Ref.  in  seinem  Lehrbuch  mitgeteilt  hat,  gar  nicht  berücksichtigt. 
Auch  entspricht  eine  parenchymatöse  Trübung  der  Hornhaut,  her- 
vorgebracht durch  Einwirkungen  auf  das  Endothel  der  Hornhaut, 
gewiss  nicht  den  Hedin^nngen,  unter  welchen  eine  parenchymatöse 
Keratitis  sich  entwickelt,  für  deren  experimentelle  Erzeugung  die 
nötigen  Winke  ebenfalls  in  dem  Lehrijuche  des  Ref.  S.  234  ange- 
geben sind.  Die  parenchymatösen  Trübungen  der  Hornhaut  wurden  von 
Ii.  erzeugt  durch  mechanische  Entfernung  des  Endothels  nach  Leber, 
Injektion  TOn  Sublimat  und  Aqua  chlorata  in  die  vordere  Kammer, 
liiinführnng  von  Qlaspartikeln  in  die  letztere.  Als  Uutersucbungs» 
ergebnis  wird  angeführt :  Proliferation  des  £pithels ,  ()uellang^ 
trübung  des  Fibrillensystems,  Zunahme  der  Lange  und  des  Volumens 
der  Homhantkdrperohen,  Gefassneubildung  vom  Homhautrande  in  die 
getrabten  Partien,  Zelleninfiltration. 

£.  Hippel  (5)  beobachtete  gleich  Beselin  in  Hornbaut- 
narben  (im  Falle  1  Lencoma  adhaerens,  traumatische  Katarakt  und 
Iridocyklitis,  im  Falle  2  hochgradige  Ektasie  des  yorderen  Bulbus- 
abschnittes,  im  Falle  8  ebenfalls  Ektasie  des  forderen  Bulbusab- 
Schnittes  mit  diffuser  Trttbung  der  Hornhaut,  unterhalb  deren  Mitte 
eine  queroYale  dichte  Trftbung  von  ausgesprochen  citronengelber  Farbe 
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sich  befiind) ,  eigeutüniliche  homogene  Gebilde,  welche  mit  Jod  be- 
handelt Aniyloidreaktion  gaben.  Dabei  färbte  sich  nur  ein  Teil, 
woraus  gefolgert  wird,  dass  dem  positiven  Ausfall  der  Amyloidre- 
aktion  eine  principielle  Bedeutung  nicht  zukomme,  sondern  dass  die- 
selbe nur  in  einem  bestimmten  Entwickelungsstadium  dieser  Gebilde 
eintrete,  was  auch  für  die  genetische  Identität  mit  dem  sog.  Kolioid 
Spreche.  Die  Gebilde  haben  keinerlei  Beziehungen  zu  Zellen  and 
liegen  zwischen  den  Lamellen  des  Hornhaut-  bezw.  Narbengewebes. 
AIb  sehr  wahrscheinlich  wird  bezeichnet,  dw  die  vorgefundenen  Ein- 
lagerungen UmwandlimgBprodnkte  von  roten  Blatkörperchen  sind, 
die  durch  Diapedese  oder  Rhens  das  Oefassliimen  TerUmen  haben. 
Die  Möglichkeit  za  solchen  Blntanstritten  wftre  durch  die  in  allen 
Leokomen  und  Staphylomen  Torhandenen  Gef&sse  gegeben.  Aach 
die  im  comealen  sowie  im  episkleralen  Qewebe  yorgefundenen  Fibrin- 
gerinnnngen  sprSehen  dalDr,  dass  Blntanstritte  stattgefonden  haben. 
Im  S.  Falle  waren  die  kolloiden  Massen  swisehen  den  beiden  Glas- 
hänten  an  der  Hinterffi&ohe  der  CSomea  angeh&oft,  was  zugleich  einen 
Beweis  dafür  bilde,  dass  sie  nicht  ans  reränderten  Hornhautfibrillen 
entstehen  können.  Hervorzuheben  ist  hier  noch ,  dass  an  der  Des- 
cemet'schen  Membran  eine  reichliche  Neubildung  glashäutiger  Sub- 
stanz vorhanden  war,  sowie  die  von  Greeff  beschriebenen  Blasen- 
bildung an  den  Ciliar fortsätzen. 

[Baquis  (1  und  2)  beschreibt  einen  Fall  von  amyloider  De- 
generation der  Hornhaut,  dem  einzigen  nach  dem  von  Beselin  1886 
veröüentlichten.  In  einem  alten  adhärenten  Leukom  fanden  sich 
zwischen  normal  erhaltenen  Hornhautlamellen  und  zwischen  den  Binde- 
gewebsfasern der  Narbe  rundliche  oder  konfluierende  hellgelbe  Massen, 
die  alle  Reaktionen  auf  Amyloid  zeigten.  Die  grösseren  Klumpen 
lagen  zwischen  den  oberflächlichen  Hornhautlamellen,  oft  in  Reihen, 
ab  waren  die  Lamellen  dnieh  sie  auseinander  gedrftngt,  die  kleineren, 
yereinselten  bis  herab  snr  CHrSsse  kleinster  Körnchen  in  der  Narbe. 
Die  Bowman*sche  Membran  war  im  Bereich  der  ganzen  Hornhaut 
geschwnnden,  das  Epithel  jedoch  Oberall  normal  und  ausser  Zusam- 
menhang mit  den  amyloiden  Massen.  Hyalin  fimd  sich  nirgends. 
Hier  war  die  Amyloidbildung  also  ein  örtlicher,  auf  das  Leukom  be- 
schränkter Vorgang,  der  Ton  den  Homhautlamellen  und  dem  Binde- 
gewebe ausging.  Berlin,  Palermo.] 

Wintersteiner  (9)  beschäftigte  sich  mit  den  Hornhautver- 
änderungen  beim  Neuroepithelioma  retinae.  Kr  fand  zunächst  Ver- 
änderungen, hervorgerufen  durch  die  Steigerung  des  intraokularen 
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Druckes,  so  die  Megalocornea,  Verdünnung  der  Hornhaut,  angeblich 
Rnpturen  der  Bow  manischen  und  der  Descemet' sehen  Mem- 
bran, weiter  entzündliche  Veränderungen  (Keratitis  neuroparalytica 
oder  xerotica)  und  Veränderungen,  bedingt  durch  Teilnahme  der 
Cornea  an  der  Geechwulst.  Die  Geschwulst  kann  Ton  der  Corneo- 
skleralgrense  ans  nach  der  Hornhaut  fortschreiten,  oder  die  Zellen 
können  an  solchen  Stellen,  wo  die  Membrana  Descemetii  rupturiert  ist, 
Kwiecben  die  Lamellen  eindringen,  und  endlich  kann  die  (jetchwolst, 
welche  dnreh  eine  geaehwflrige  Hombanfcperforabion  nach  vorne  wa- 
cfaerk,  Ton  den  WnndtSadem  ans  die  Cornea  infieieren.  In  einem 
Falle  waren  in  neogebUdeien  HorohautgefSaaeD  QeiehwalstteUen  vor- 
handeii,  also  GeBohwoleieinbolien  (I). 

Schirmer  (8)  nntersnchte  iwei  Angen,  die  als  an  frischer 
Skleritis  mid  Episkleritis  erkrankt  beseichnei  and  ennUeiert  worden. 
Im  ersten  Falle  (67j.  Frau)  handelte  es  sich  nm  eine  reddiTierende 
Skleritis  nnd  IridocjUitis,  im  2.  (14j.  Junge)  war  das  Auge  durch 
einen  Holzsplitter  yerletct  worden.  Der  ganze  vordere  Bnlbosab- 
schnitt  war  in  toto  vergrössert  nnd  wies,  zumal  in  der  näheren  Um- 
gebung der  Hornhaut,  eine  Anzahl  besonders  prominpiiter  Buckel 
von  blauschwarzer  Farbe  auf.  Mikroskopisch  fand  sich  eine  ödema- 
töse  Durchtränkung  des  episkleralen  Gewebes,  eine  Kernvermehrnng  (!) 
hierselbst,  am  zahlreichsten  in  den  tiefsten  Schichten,  und  eine  grös- 
sere Zahl  von  Rundzelleu  dicht  unter  dem  Epithel.  Die  Biutj^pfässe 
sollen  erheblich  vermehrt  und  die  Lyraphp^efässe  in  hohem  Masse 
ektatisch  gewesen  sein.  Aus  der  Entzündung  entwickelten  sich  zu- 
nächst Degenerationsvorgänge;  »es  handelte  sich  im  Wesentlichen 
um  eine  Auflösung  der  einzelnen  Bündel  in  feine  Fibrilleni  nm  eine 
£ntbündelung«  (!).  Die  Sklerotica  kann  aber  auch  Ausgangspunkt 
einer  Proliferation  werden.  »Die  alten  Sklerabündel  durchsieben  in 
leicht  gewundenem  Verlauf  diesen  Heerd«,  dessen  Aassehen  an  jfin« 
getes  Grannlation^gewebe  erinnert. 


g)  Ltnse. 

l*)Baa8,  K.  L.,  Der  heutige  Shuid  uDBerer  Kenntniaae  tlber  die  paiholo- 
gitehe  Anatomie  ond  Pathogenese  de»  Scbichtatares  und  verwandter  Star- 
formen;  nebst  einem  anatomischen  Beitrag  und  Bemerkungen  über  die  Ge- 
nese der  lenilea  Katarakt.  Central bl.  f.  allg.  Path.  a.  path.  Anat.  VI. 
S.  56. 
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2*)  Hippel,  G.  V. ,  Zur  paibologiscbcn  Anatomie  der  centralen  und  peri- 
nukleären Katarakt,   v.  Q  r  a  e  f  e*a  Arch.  f.  Ophth.  XLI.  3.  S.  1. 

8*)LatB,  E.,  Ueber  die  pathologisoh-AnatonlielMn  Vedoderangen  der  Ioih 
•eokapeeL  Inang*-Diie.  Wtnborg. 

4^  M  o  a  n  r  0,  Contributo  all'  anatomia  patologioa  della  cataratta  nigra.  Oioni* 
d.  Aasoo.  d.  Med.  e  Nat.  Heflb  3  und  Riforma  med.  II.  p.  818. 

b)  Topolanski,  A.,  üeber  Kapaelabbebungen.  G  raefe's  Arch.  f. 
Opbtb.  XLI.  3.  S.  198  (siebe  Abscbnitt:  «Krankbeiten  der  Linae«). 

L  u  t  s  (3)  bringt  den  histologischen  I3efund  Ton  Kapselstaren,  der 
in  6  Fällen  anfgenonimen  wurde  und  im  WeseBtlichen  mit  den  be- 
kannten Ergebnissen  Übereinstimmt  Diese  flUle  waren  perforiertet 
Homhaatgeschwflr  naeh  Blennorrhoe  neonatomm«  abgelanfene  Iritis, 
Cataracta  senilis,  traomatasehe  Katarakt  (2). 

K  Hippel  (2)  nntersnchte  4  Linsen;  2  davon  stammten 
von  einer  8^.  Frau,  die  yot  20  Jahren  iridektomiert  worden  war, 
and  2  fon  dem  dj.  Madchen  derselben.  Die  Frau  hat  5  Kinder,  Yon 
wetehen  2  yor  4  Jahren  wegen  Schiehtstar  iridektomiert  worden.  Das 
dritte  eben  enimhnte  Kind  wurde  operiert;  das  4.  und  5.  Kind  sollen 
(iresiinde  Augen  haben.  Im  Wesentlichen  handelt  es  sich  bei  den  4 
Linsen  um  eine  Cataracta  centralis  et  perinuclearis.  Bei  den  2  Linsen 
der  Mutter  waren  die  perinuklearen  Trübungen  luehrschichtig ,  die 
dreistrahl  igen  in  vorderer  und  hinterer  Cortikalis  besonders  auÜallig. 
Die  Trübungen  sind  verursacht  durch  Einlagerung  verschiedenartiger 
Tröpfchenbildungen  zwischen  die  Linsenfasern.  An  beiden  Linsen 
ist  eine  deutliche  Schrumpfung  zu  erkennen.  Die  Schrumpfung 
wirkte  aber  in  verschiedener  Weise.  Während  sich  links  der  äqua- 
toriale Durchmesser  besonders  verkleinerte,  wurde  die  rechte  Linse 
stark  abgeplattet.  Durch  diese  Art  der  Schrumpfung  mag  auch  rechts 
die  Entstehung  der  aus  der  Cortikalis  in  den  Kern  hineinreichenden 
Spalten  zu  erklaren  sein. 

An  den  Linsen  des  Kindes  war  auch  eine  ausserordentlich  starke 
Schmmpfhng  vorhanden,  die  perinuklearen  Trfibnngen  zeigten  eine 
weniger  regelmässige  schichtenweise  Anordnung,  was  wohl  durch  die 
üngleichmsissigkeit  der  Schmmpfung  an  erklären  ist  Sehr  anifiülend 
war  besonders  in  der  linken  Linse  die  hoehgradige  Verflflssignng  in 
der  Cortikalis,  die  dnrch  starken  Zerfall  nnd  nicht  allein  durch  Ans- 
einanderweichen  der  Linsenfuem  zu  erklären  ist,  denn  riellach 
ragten  die  Enden  der  Linsenfasem  in  diese  flohlranme  hineitt. 

Baas  (1)  fand  bei  einem  weissen  Kaninchen  eine  änsserst  zarte 
ganz,  peripher  gelegene  Linsentrübung,  so  dass  nnr  eine  ganz  dttnne 
Schicht  ungetrübter  Linsenfasem  nach  aussen  TOn  der  Starlage  vor» 
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handen  war.  Die  Trül)nn^szone  l)estan(l  aus  zahlreichen,  meist  nind- 
licbeu  Tröpfchen,  ilire  lireite  betrug  an  dem  Aequator  0,5  nun  und 
oabm  von  da  nach  den  Polen  hin  ab.  Gefüllt  waren  die  Tröpfchen 
?on  einer  teils  homogenen ,  teils  sdhoilig  oder  körnig  zerfallenen 
Masse  und  befanden  sich  dieselben  zwischen  den  Linsenfasern.  B. 
meint ,  dass  diese  Tröpfchen  das  pathologische  Nährmaterial  dar- 
stellen, die  atagnierende  Lymphe  gerinne  zu  Tröpfchen,  naclidem  der 
Nähnfcrom  so  weit  Terlangsamt  sei,  dasa  die  Bewegung  swiachen  den 
Fasern  achlieaalieh  unmöglich  werde. 

[Moanro  (4)  ontertuohte  10  Cataractae  nigrae  ond  fiand  darin 
rsgelmaadg  Pigment  onter  der  Form  ^n  Hamatin  oder  Hämatoidin 
oder  Melanin,  worans  sich  dsssen  Herkunft  Ton  Blutfarbstoff  ergab. 
Experimentell  konnte  sodann  bei  Iigektion  von  Gallenüarbstoff  oder 
Blut  in  das  Kamraerwasser  oder  den  Glaskörper  oder  den  Uveal- 
traktoB  gezeigt  werden,  dass  die  betreffenden  l^igmente  durch  die 
unTerletzte  Kapsel  in  die  Linse  gelangen.  Da  Blntangen  aber  bei 
Oataracta  nigra  nicht  besonders  vorzukommen  pflegen,  so  wäre  för 
die  Aetiologie  vielleicht  anzunehmen ,  dass  der  Farbstotl  im  Hlute 
durch  irgend  einen  djrskrasischen  Zustand  gelöst  vorhanden  sei. 

Berlin,  Palermo.] 


h)  Ctoltehant. 

1)  Bull  er,  F.,  Sarcoma  of  choroid.  Transact.  of  the  Americ.  Opbth.  Soc. 
Thirty-fin^t  annual  meeting.  New-London.  p.  374  (siehe  Absobnitt:  »Krank- 
heiten des  Ciliarkör pors  und  der  Aderhaut«). 

2)  Coupland,  Melanotic  sarcoma,  primarily  et  choroid,  secoudary  deposits 
in  liver  and  left  clavicle.    Middleaex  üosp.  liep.  Loudoo.  1894.  p.  86. 

8)  Desti  e  Eanbolotti,  Cootribnto  clinieo,  anatomioo  e sperimentale 

alla  taberenloii  primitiva  dal  tratto  oveale.  Anaali  di  Ottahn.  XXHI. 

p.  401  lud  Atti  deir  XI  CoagreMO  Medice  Internat  Roma.  TL  p.  84 

(siehe  vorj.  Jahresber.  S.  252). 
4)  Ewetzky,  Th.,  Ueber  Dissemination  der  Qefässhautsarkome  (0  disaemi- 

natii  sarkom  »OBudistawo  trakta).    Westnik  ophth.    XII.  6.  p  515. 
i>)  — ,  VAa  Fall  von  Melanoaarkoni   Itr  Iris,  de-*  CiliarkörptM«  und  der  Cho- 

rioidea.    Sitzangsb.  d.  Moskauer  ophthalm.  Vereins  t.  d.  J.  18'J4.   Ebd.  2. 

p.  229. 

7)  Ointberg»  Ueber  terflse  idiopathisehe  Iriaoystaa.  Gentralbl.  f.  prakt. 
Aoffeaheilk.  Kot.  S.  888  (siehe  Absehnitt:  »Krankheiten  der  Regenbogen- 
haat«). 

8)  Giulini,  Cborioidealsarkom  bei  einem  5j.  Knaben.  (Aerstl.  Verehi  an 
Würtburg.)    Münch,  med.  Wochenachr.  8.  1199. 

JAhiMbwtolift  t  Ophtliaimologi*.  UVI.  10»&.  14 
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9)  Graves  and  Story,  Melanotic  tumour  ot  eyeball;   death  from  «econ-. 

dary  growtb.  TranMUSt  of  the  ftoy.  Aoad.  of  Medeoine  in  li«l*nd.  XIII. 

p.  88i.  (nehe  Nr.  21.) 
10)  Orif  fith,  Cboroidal  aarcoma  io  in&ney.  Ophth.  R«Tiew.  p.  286  (tieiie 

Abeehnitt:  ^Krankheiten  des  UlaakörperA  and  der  Aderbaut«). 
ll*)Giiaita  ,  L.,  Mioma  della  coroide.  (Con  10  Iiierofotografie  raoeolfte  in  4 

tavole.)    Annali  dl  Ottalm.   XXIV.   p.  25. 
12*)     u  t  m  a  n  n .  G. ,    Kaeniatisclier  Beitrag;  zur  Lehre  von  den  Geschwülsten 

des  Augapfels.    Arch.  f.  Augeuheilk.    XXXI.  S.  1&8. 
13*)  Uaasemann,  Multiple  Melanoaarkome.  (Bertin.  med.  GeMlIeeb.)  M  Qneh. 

med.  Wocbentcbr.  8.  688. 
14*)Hori,  Zur  Anatomie  einer  Ophthalmia  hepatiea.   Aroh.  t  Ai^geiibeitk. 

S.  393  and  Ber.  iih<  r  d.  24.  Vers.  d.  ophth.  Qoeellieb.  Heidelberg.  S.  IIb. 

15)  Kr  fidener,  U.,  lieber  CirkuIationastOmngeD  und  Spannungsverilnd«»- 
rangen  des  Auges  beim  AderhauUarkora.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXI. 
S.  220  (b.  Abschnitt:   »Krunkhfiten  des  Ciliarkörpera  und  der  Aderhaut  ). 

16)  Krukow,  A.,  Ein  Fall  von  Geschwulst  des  Ciliarkörpers  des  rechten 
Auges.  Sitinngsber.  d.  Hoekaner  opbtb.  Vereint  f.  d.  J.  1884.  Weetnik 
ophth.  XIL  2.  p.  288. 

17*)  Maro  band,  Geeehwaletbildong  der  Leber.  (Aeratt  Verein  so  Marburg.) 
Berlin,  klin.  Wocheneehr.  Nr.  42. 

18)  Parisott i,  Sur  une  tumeur  rare  eodobnlbaire  (iaroome  eudothälial). 
Annal.  d'OcuÜHt.  T.  CXIV.  p.  118. 

19)  Robertson,  W.,  Carcinoma  involving  iris  and  ciliary  bo<ly  Ophth. 
Review,  p.  374  (75j.  Frau,  linksseitiges  primäres  Garcinom  der  Ins  und 
des  Corpus  ciliare.) 

20)  8  i  e  g  r  i  8 1 ,  Tranmatieebe  Rapior  von  Clliararterien  und  experimentelle 
Unterenobnngen  fiber  den  VerbreHungsbesurk  and  fiber  die  Mögliehkeit 

gegenseitiger  Vicariieruug  der  Ciliararterien  beim  Kaninchen.  Mitteil,  aue 
Kliniken  und  med.  Instituten  der  Schweiz.  III.  Heft  9  (liebe  Abeehnitt: 

»Cirkolation  und  Innervation«  sowie  »Verletzungen«). 
21*)  Story  and  Graves,  Intrn-ocular  sarcoma.   (Royal  Aoad.  of  Medeo.  in 
Ireland.)   Urit.  med.  Journ.  1.  June. 

Hori  (24)  onteraoohie  einen  Fall  Ton  Oirrhoeis  hepstie  com 
ictero  gniTi,  der  an  Naehtblindheit  litt  and  ophtb.  eine  blaae  gelb- 
rdtliche  Färbung  der  Ghorioidealgeffiiie  nnd  eine  matt  graabranne  Flr- 
bong  der  InterraBcalarrftnme  darbot,  knn  9daa  Anasehen  der  Cborioidea 
wie  bei  Retinitis  pigmentosac  .  . .  Doch  fand  man  an  der  Peripherie 
des  FundoB  keine  Spur  TOn  Pigmente.  Später  fanden  sieh  Hombant- 
geschwfire  am  innem  nntem  Quadranten  mit  Hypopyon.  I>ie  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Bulbus  soll  das  Bild  einer  chronischen 
Knt/ünduiig  der  Uvea  dargeboten  liabeu,  »welche  die  übrigen  Augeu- 
häute  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat«. 

Gutmann  (12)  bringt  kasuistische  und  pathologisch-anatomische 
Beiträge  zur  Lehre  von  der  Tuberkulose  und  den  Sarkomen  des  Auges. 
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Von  dem  Fall  1  meint  G.,  da»  er  der  erste  sei,  in  welchem  Tuber- 
kulose beider  Angen  nicht  nur  im  Leben  beobachtet,  sondern  auch 
durch  die  Sektion  bestätigt  worden  sei.  Während  des  Lebens  handelte 
es  sieb  bei  diesem  Falle  zuerst  um  eine Irietuberkuioee  des  rechten  und  eine 
Aderhauttuberkulose  des  linken  Auges,  epäter  int  «ne  tuberkulöse  Iritis 
aoeh  hier  auf.  Die  Sektion  ergab  eine  Tuberkulose  der  Bronchial- 
drdsen,  Tuberkeln  in  der  Leber,  der  Mils  und  den  Nieren,  mehrere  ver- 
käste Tuberkeln  im  linken  Corpus  striatum  und  in  der  rechten  Hemi- 
sphäre des  Kleinhirns.  Die  Untersuchung  der  Bulbi  zeigte,  doss 
rechts  der  vordere  Teil  des  Auges,  die  Cornea,  die  vordere  Kammer  und 
der  vordere  Teil  der  Iris  durch  eine  kirschkemgrosse,  sum  Teil  zerfallene 
Getehwnlstmasse  ersetit  waren,  und  links  dicht  neben  und  oberhalb  des 
Sehnerveneintrittes  in  der  Chorioidea  eine  fiber  banfkomgroMse  Ge- 
schwulstmas.se  sich  befaud,  durch  welche  die  Kt  tina  abgelöst  erschien, 
sowie  eine  kleinere  und  tlacherc  unterhalb  der  Papille.  Tuix'rkcl- 
bacillen  wurden  nicht  gefunden.  \'on  Aderhautsarkomeu  werdi'ii  T»  i'iill»' 
beschrieben.  Der  histologische  Befund  bringt  nichts  besonders  ]•>- 
wähnenswertes,  es  handelt  sich  immer  um  pigmentierte  Hpindel/.ellen- 
sarkome.  In  einem  Falle  hatte  die  Sklera  den  hinteren  Auga|»fel- 
abschnitt,  wenn  auch  nur  spurweise  durch  wuchert.  Ili<'r  trat  3  Jahre 
nach  der  Enukleation  eine  Leberuietastaae  auf,  die  übrigen  Fälle  waren 
gesund  geblieben. 

[Von  Mjomen  der  Chorioidea  und  zwar  der  Ciliargegend  finden 
sich  bisher  nur  swei  Beobachtungen,  eine  von  VVecker-Iwanoff 
1867,  die  andere  von  Badal -Lag  ränge  1893.  Gttaita(ll)  be- 
schreibt ein  drittes,  welches  von  der  Chorioidea  selbst  seinen  Aus- 
gang nahm.  Die  Geschwulst  dehnte  sich  als  eine  1|  bis  2^  mm  dicke, 
hSckrige  Platte  swisehen  Ora  serrafta  und  Aequator  aus,  8  mm  von 
vom  nach  hinten  und  5  mm  in  der  Breite  messend.  Sie  bestand  aus 
gktten  Muskelfasern  und  nahm  ihr  Wachstum  von  den  an  der  in- 
neren Oberfläche  der  Chorioidea  längs  verlaufenden,  hier  besonders 
reichlichen  Muskelfasern ,  indem  sich  kurzgestielte  Sprossen,  welche 
die  Netzhaut  abhoben,  bildeten  und  sowohl  unter  einander  wie  mit 
den  an  der  Oberfläche  der  Chorioidea  wuchernden  Lüngsfasern  zu 
einer  Masse  verschmolzen.  Solelie  an  ihrer  Basis  stärker  pigmentierte 
Sprossen  wuchsen  auch  in  der  noch  nicht  si('htl)ar  ergriffenen  Cho- 
rioidea nahe  dem  Tumor.  Durch  verschmelzende  Sprossen  erh)lgte 
stellenweise  eine  Ueberbrückung  der  Basalfläche  und  damit  lüldnng 
von  kleinen  Hohlräumen,  die  ringsum  von  dem  haftengebiiebeueu 
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Pigmentepithel  aiugekieidet  waren.  Mit  der  Sklera  war  der  Tumor 
nicht  TerwachMD.  Berlin,  Menno.] 

Störy  (21)  tind  Qraves  (21)  beobachteten  ein  pigmentiertes 
Alyeolaraarkom  der  Bindehaut  der  Sklera  entsprechend  dem  ftnaseren 
Rande  der  rechten  Homhant  bei  einem  54j.  Manne.  Spftter  trat  eine 
gleiche  Geschwulst  der  Bindehaut  entsprechend  dem  Musculus  rectus 
externus  auf,  sowie  eine  solche  der  Praeaurienlardrüse.  Der  Patient 
starb  angeblich  an  allgemeinen  Metastasen  4  Jahre  nach  der  Ent- 
fernung des  ersten  Bindehaut-Tumors.  In  einem  zweiten  Falle  (76j. 
Manu)  hatte  sich  ein  pigmentiertes  Spindelzellen-Sarkoiii  wahrscheinlich 
von  dem  Corneoskleralrand  des  linken  Auges  entwickelt  und  war 
längs  der  inneren  Fläche  der  Sklera  weiter  gewachsen.  Im  Falle  3 
(57j.  Mann)  war  t;in  g»*nnschtes  Pigmentsarkom  (grösstenteils  iSpindel- 
zeilen)  in  iler  jj^leiclien  Weise  entstanden  wie  im  Falle  2  und  war  in 
die  Tlornhaut  (it-rartig  hineingewachsen,  dass  der  Tumor  die  ganze 
Ubertiüche  derseihcn  tiiinahm.  Im  Fall  4  (33j.  weibl.  Individuum) 
ging  ein  Kuudzellen-Melanosarkom  des  Corpus  ciliare  des  linken  Auges 
mit  totaler  Netzhautablöuung  einher.  Die  Pat.  starb,  wie  es  scheint, 
an  einem  metastatischen  Melanosarkom  der  Leber. 

Giulini  (8)  beobachtete  bei  einem  5j.  Knaben  ein  rundzelliges 
Leukosarkom,  welches  die  Sklera  am  Aequator  durchbrochen  hatte. 

Parisotti  (18)  stellte  bei  einem  26j.  Mann  ein  Endothelial- 
sarkom  der  Aderhaut  des  rechten  Auges  fest,  nachdem  der  £naklea- 
tion  noch  eine  Iridektomie  wegen  hochgradiger  intraokularer  Druck- 
steigerung  ?orausgesehickt  worden  war.  Die  Netahaut  war  T5Uig  ab- 
gelQet   Der  Kranke  starb  bald  darauf  an  Oehirnerscheinungen. 

Marchand  (17)  fand  in  der  Leber  mnee  66  Jahre  alten  Man- 
nes eine  diffoae  Infiltration  mit  aarkomatter,  zum  Teil  melanotischer 
Gesohwulstmasse.  Ein  primärer  Tumor,  von  welchem  die  Leberer- 
krankung ausgegangen  sein  konnte,  wurde  nicht  aufgefunden.  £jS 
hatten  aber  Sehstörungen  bestanden,  so  dass  möglicherweise  ein  cho- 
rioideales  Sarkom  vorhanden  gewesen  war. 

Ii  a  n  s  e  ni  a  11  n  (13)  demonstrierte  die  Präparate  eines  an  mul- 
tiplen Melanosarkonien  verstorbeneu  Mannes,  hu  J.  1887  erlitt  der 
Kranke  einen  Pulverschuss  in  das  Auge;  im  .1.  Ib91  trat  hier  eine 
Netzhautablüsung  auf,  später  eine  Katarakt,  darauf  wu-der  eine  Ver- 
letzung, welche  zur  Enukleation  iiihrte.  Bei  der  Untersuchung  des 
enukleierteu  Auges  zeigte  sich  eiu  iVieiauosurkoiu. 
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i)  Netshaat 

l*)bach,  Die  Nervenzelleuatruktur  der  Netzhaut  m  normalen  \in<l  patholo- 
giachen  ZuBtftndeii.  II.  Die  meDschliohe  Netzhaut  nach  Unteriuchuagen 
mit  der  Ool gi -Caj aTMlieii  Methode,  v.  Graefe*e  Areh.  f.  Ophtb. 
CLL  8.  8.  es. 

2*) Bitach,  J.,  Pathologische  Verftnderungen  der  Netzbaat  der  Hunde  beim 
Hnsgem  (PatoIogiUcbeHkija  ismeneoi*  eettecbatki  glaia  a  tobak  pri  go- 

lodanii).    In  an  j?.- Di««.   St  l'.tersb. 
3)  Bocchi,   Di  un  cnso  di  tuinore  retinico.    Congreaao  XIV.  delT  asaoc.  of- 

talm.  ital.    Supplemento  a)  faflc.  4.   Annali  di  Ottalm.  XXIV.      21  (siehe 

Abeehnitt:  »Krankheiten  der  Netzhaut«). 
4*)  B  fl  r  1 1  e  B  b  i  n  d  e  r,  0.,  Anatomische  Unteraachung  eines  Fallee  ?on  Be- 

tinitia  pigmentoaa.  v.  Graefe'a  Arch.  f.  Ophtb.  XLI.  4.  8.  175. 
5*)Deni      R.,  Anatounscher  Befund  bei  apontan  entatandener  Bindegewebti- 

nenbildun^r  im  QlaakOrper  (aog.  Betinitia  pcoliferana).  Arch.  f.  Augenheilk. 

XXX.  S.  312. 

6*)  F  a  1  c  b  i,  Fr.,  Deber  die  Bildung  cystenartiger  Hubliäunie  im  Gebiete  der 

Retina,    v.  Graefe'a  Arch.  f.  Ophtb.  XLI.  4.  S.  187. 
7*)  Q  e  0  f  f  r  i  Q ,  E.,  Patbologiaebe  Verlnderongen  der  Netshant  bei  der  Phoa- 

pborvergiftong  (Patologitaeheekia  ismenenia  aettaebatki  pri  phoaphomom 

otrawlenii).    Inang.-DiBa.  8t.  Peterabnrg. 
8*)Qreef,   Der  Bau  und  das  Wesen  des  Gliome  retfnaeii  Ber.  aber  die  84. 

Vers.  d.  ophtb.  GeMillsch.  Heidelberg.   S.  245. 
9*)  K  o  c  h  o  n  -  D  u  V  i  g  n  e  au  d ,   Kxaineii  histologique  d'une  chorio-rtUinite 

maculaiie  d*origine  här^o-sypbilitiqae.    Archiv,  d'üpht.  XV.  p.  764. 

[Bitsch  (2)  fand  bei  aelDen  Experimenten«  da«  die  Netshant 
der  Hnnde  beim  Hungern  ob  mit  Waaser  oder  ohne  Waaser  gans  die 
gleichen  mikroakopiachen  Verindernngen  aufweist.  Die  Netahant  rea- 
giert auf  das  Hongem  mit  einer  ganzen  Reihe  pathologischer  Vor- 
gänge in  den  sie  sosammensetaenden  EÜementen ;  diese  Verandemngen 
treten  in  den  Gangliensellen  nnd  den  (äefössen  am  schärfsten  hervor 
und  fimgen  an  sich  deutlich  zu  kennzeichnen  bei  Verlust  von  ca.  20^/o 
des  ursprünglichen  Gewichtes  des  Hundes.  Die  Starke  der  Verände- 
rungen hängt  von  dem  griisseren  oder  geringeren  Verlust  an  Gewicht 
ab  und  nicht  von  der  Dauer  des  Hungerns.  Die  Hauptveründerung 
besteht  in  einem  scharf  ausgesproclieneii  Gedern  der  ganzen  Netzhaut. 
In  den  Ganglienzellen  äussern  sich  die  Voränderunp<»ii  l)ei  nicht  sehr 
grossen  Gewichtsverlusten  in  trübor  »Schwellung  umi  in  dem  scharfen 
Hervortreten  der  pericellulären  Hüunie,  bei  grösseren  (iewichtsver- 
lusten  im  Aultreten  vou  Vakuolen  Die  genannten  Veränderungen 
können  bei  Beseitigung  des  sie  bedingeudeu  Momentes,  also  des 
ilungerus,  wieder  Terschwinden  und  die  Zellen  wieder  normal  wer- 
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den,  aber  diese  Refititation  erfordert  sehr  lange  Zeit;  sogar  naohdem 
der  Organismua  sein  urBprangliches  Gewicht  wieder  erlangt  hat, 
brauchen  die  Zellen  noch  längere  Zeit,  bis  sie  aar  Norm  znrQckkehren. 

Geoffrio  [7]  hat,  um  die  pathologischen  Ver&nderongen  der 
Netshant  bei  der  Phosphorvergiftung  zb  studieren,  Experimente  an 
15  Hnnden  angestellt,  denen  er  taglich  zu  0,0(^2—0,005  Phosphor 
(1  •/•  LOsung  in  Mandelöl)  snbkntan  einföhrte ;  die  Dosis  wurde  täg- 
lich  nni  0,001  ver^rössert.  Die  Lebensdauer  der  Hunde  betrug  7  bis 
22  Tage  und  in  einem  l  alle  trat  der  lethale  Ausgang  schon  am  Tage 
der  ersten  Injektion  auf.  Die  Netzhaut  wurde  täfjlich  mit  dem  Augen- 
spiegel   untersucht  und  post  mortem   einer  niikroskopischen  Unter- 
8uehun|r  unterworfen.    Die  ophthalmoskopischen  Veränderungen  äus- 
serten sich  in  allen  Fällen  nur  in  einer  Hyperämie  des  Augengrundes, 
andere  Verändorunj^en  konnten  in  keinem  Falle  konstatiert  werden. 
Die  niikroskopischen  Veränderungen  waren  verschieden  je  nach  der 
Lebensdauer  der  Hunde.    Bei  akutera  Verlaufe  der  Vergiftung  wurde 
nur  eine  stärkere  Füllung  der  Gefässe  der  Retina  und  Chorioidea  mit 
roten  Blutkörperchen  und  eine  unbedeutende  Infiltration  der  Nerven- 
faser- und  GanglienaeUenschioht  gefanden.  —  In  den  nicht  so  akat 
▼erlaufenden  Fällen  (Tod  am  7.— 12.  Tage  dea  üiperimentes)  bestand 
ausser  den  genannten  Yerändeningen  ein  feinkörniger  Zwfiül  der 
Stabchen-  und  Zapfenschicht,  welche  an  vielen  Stellen  von  der  ins- 
seren  Kdmerschicht  abgelöst  war;  in  den  Übrigen  Netshantschichten 
konnten  keine  VerSnderongen  nachgewiesen  werden;  es  fanden  sich 
anch  kleine  Blntnngen  per  diapedesin  und  ganz  geringes  fibrinöses 
£iZ8odat  im  subretinalen  Räume.  —  Endlich  in  den  mehr  chronisch 
▼erlaufenden  FKllen  (Lebensdauer  13—22  Tage)  fand  sich  starke  In- 
filtration mit  mononuklearen  Leukocyten  der  Nervenfaser-  und  Gking- 
lienzellenschicht,  der  SehnervenpafüUe,  wie  auch  in  geringerem  Masse 
des  Glaskörpers  ün  hinteren  Bulbusabschnitte.    Die  Ganglienzellen 
waren  stark  vergrössert,  einzelne  geschrumpft  und  enthielten  kleine 
Vakuolen.   Die  Stäbchen  schiebt  war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ab- 
gelöst und  die  Elemente  waren  in  kleine  Kügelchen  und  Körnchen  zer- 
fallen. Hedeutendo  Hämorrhapen  per  diapedesin.  Die  Wandungen  der 
Arterien  der  Netz-  und  Reffen bogenhaut  waren  verdickt,  die  Gefässe 
der  Chorioide;i  .stark  überfüllt,  so  dass  letztere  das  Aussehen  eines 
kavernösen  Gewebes  erhielt.   Die  Membrana  limitans  externa  war  von 
der  änssHicn  Körnerschicht  ganz  abgelöst.  —  Im  Allgemeinen  waren 
die  Veränderungen  der  Netzhaut  geringere,  wenn  der  Tod  des  Hundes 
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früher  eintrat^  und  immer  acbärfer  auflgeaprochen,  je  länger  die  Hunde 


Falchi  (6)  untersuchte  auf  die  Bildung  cystenartigar Hohlräume 
in  der  Netzhaut  swei  Falle,  nämlich  1)  einen  Fall  von  ausgedehntem 
Leokom  mit  Irisrerwachsung  und  Verschluss  der  Lakunen  des  Fon- 
t  an  ansehen  Raumes,  Iridocyclitis  plastiea  mit  ringförmiger  hinterer 
Synechie  und  cyatoidem  Hohlraum  in  der  Pars  retinalis  iridis,  und 
2)  einen  Fall  ron  Yersohlnss  des  Fontana*schen  Raumes  und  der 
Pupille,  Iridoeyditis,  Oedem  in  dem  nvealen  Teile  der  Iris  und  serOse 
cyskenartige  Neublidung  der  Pm  retinalis.  Die  Untersuohungs- 
ergebniise  weiden  folgendermaaseo  lusammengefust: 

I.  In  der  Pars  reiinalis  iridb  findet  man  eystenartige  Gebilde; 
im  ersten  Fall  war  der  Site  in  der  Pars  eiliaris  und  der  Inhalt  ein 
wahrscheinlich  hämorrhagisches  Exsudat  —  im  sweiten  Falle  han- 
delte es  sich  um  einen  mit  serösem  Erguss  erfüllten  Hohlraum  in 
der  Pars  pupillaris. 

II.  Blutcy8tenartige  Bildung  in  einer  entzündlichen  Neubildung 
im  Corpus  ciliare,  deren  Wände  zum  grossen  Teil  von  der  Pars  eiliaris 
retinae  des  Orbiculus  eiliaris  bekleidet  waren,  beim  ersten  Fall. 

III.  Neubildungscysten  am  Aequutor  und  am  hinteren  Pol  der 
Retina  mit  fibrinösem  und  fibrinös-hämorrhagischem  Inhalt,  welche 
iu  der  Neurogliawucheruug  der  Ketina  liegen,  beim  zweiten  Fall. 

IV.  Cyste  mit  fibrinösem  Inhalt,  welche  sich  in  der  Waiiduug 
der  grösseren  Retiuacysten  entwickelt  hat,  beim  zweiten  Fall. 

Die  Entwicklung  der  Retinacysten  steht  im  Zusammenhang  mit 
der  Angiosklerosis  und  den  Störungen  der  Blutcirkulation  in  der  Re- 
tina und  in  dem  ganzen  ÜTcaitraktus  oder  in  einem  Teil  desselben. 

Y.  in  beiden  Fällen  wurden  totale  Ablösungen  der  Netzhaut 
konstatiert.  Im  ersten  Fall  wurde  die  NetahantablOenng  herbei  ge- 
ftthrt  durch  eine  Hämorrhagie,  welche  aus  der  blutcystenartigen  Bil- 
dung des  Corpus  ciliare  stammte,  und  durch  eine  Hämorrhagie  in  der 
äqnatorischen  Partie  der  Retina,  welche  sich  unter  die  Retina  ergoss. 

Die  AbUteung  im  sweiten  Fall  wurde  durch  das  fibrinöse  Exsudat 
bewirkt,  indessen  in  der  gewucherten  Retina-Neuroglia  gelegenen  Ab- 
lagerungen sich  Spalträume  und  Neubildungscysten  entwickelten. 
Dieses  Exsudat  drang  zwischen  die  Retina  und  die  Ghorioidea. 

Diese  Entwicklung  der  Netzhautablösnng  entspricht  im  Grossen 
und  (Janzen  der  Theorie  von  Hä  hl  mann.  Im  zweiten  Falle  kann 
man  annehmen,  diias  an  der  Entstehung  der  fibrinösen  Exsudation 
die  Gefässe  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  einen  bedeutenden  Anteil 


bei  der  Vergiftung  lebten. 
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hatten.  Einen  geringfiBgigen  Anteil  hatten  jedoch  die  meist  fast  nor- 
malen Getee  der  Ghorioidea  mit  Ansnahme  der  in  der  NUie  des 
Sehnerven  gelegenen,  welche  Diktationen  seigten.  Dagegen  betei- 
ligten sich  die  GefSsse  der  Retina  besonders  aktiv  an  der  Produktion 
der  fibrindsen  Ezsndate.  Besonders  bemerkenswert  ist  die  Thatsache, 
dass  die  meisten  fibrinösen  Ezsndate  des  R^tinaparenchyms  an  den- 
jenigen Stellen  dar  Retina  zu  finden  waren ,  welche  die  deutlichste 
Angiosklerosis  der  Gefasse  zeigten,  wobei  au  den  Venen  besonders 
Waase,  aas  Blutblättchen  bestehende  Thromben,  um  die  Adventitia 
liegende  Coagula  uud  endotheliale  Wucherungen  beobachtet  wurden, 
während  die  Arterien  fibrinöse  Gerinnsel  in  ihrem  Lumen,  Endarte- 
riitis  proliferans  und  Ablösung  der  Intima  aufwiesen. 

R  o  c  h  0  n  -  L)  u  V  i  g  11  e  a  u  d  (9)  beobachtete  bei  einem  2  Jahre 
alten  Afädchen,  das  unter  den  Erscheinungen  der  hereditären  Syphilis 
gestorben  war,  in  der  Macula  des  linken  Auges  die  Erscheinungen 
einer  Chorio-Retinitis,  Verwachsung  der  Aderhaut  mit  der  Netzhaut, 
und  um  diese  veränderte  und  etwas  eingesunkene  Stelle  eine  seichte 
partielle  Ablösung  der  Netzhaut. 

Bach  (1)  untersuchte  das  Verhalten  der  Ganglieniellen  der 
Netzhaut  bei  Ablösnng  der  letateren  und  swsr  1)  an  einem  mensch- 
lichen Auge  und  2)  an  Eaninehenangen«  bei  denen  die  Netahaatob- 
lösung  durch  Injektion  von  SnbUmat-  (1 : 1000  und  2000)  oder  von 
Kochsalz-Ldsnng  ersengt  wurde.  Als  Färbemethode  wurde  die  Kissl- 
sche  Methylenbkumethode  und  besonders  eine  wässerige  Thionin- 
lÖBung  benutst.  Folgendes  wurde  festgestellt:  »Die  färbbaren  Plasma- 
schollen werden  etwas  feiner,  die  Zelle  sieht  wie  bestaubt  aus,  der 
Kern  rflckt  mehr  an  den  Rand  der  Zelle,  allmählich  rückt  die  färb- 
bare  Sabstans  mehr  und  mehr  an  den  Zellrand,  es  kommt  meist  zu 
Vacnolenbildung,  die  mittleren  Partien  der  Zellen  bekommen  mehr 
und  mehr  ein  gequollenes,  glasiges  Aussehen.  Schliesslich  hat  die 
ganze  Zelle  ein  solches  «jlasiges  kolloides  Aussehen  erlangt,  es  sind 
gar  keine  gefärbten  J 'lasmaschollen  mehr  sichtbar,  nur  ein  ganz 
schmaler  getlirbter  Saum  umgiebt  die  so  veränderte  Zelle.  Endlich 
8clininiptt  und  zertiillt  die  Zelle,  der  Zerfall  erstreckt  sich  auch  auf 
die  b  orisiitze  uud  es  kommt  zur  assendierenden  Atrophie  des  Sehnervent, 
Im  Hinblick  auf  die  Versuche  Mann's  (siehe  vorj.  Ber.)  wurde 
auch  die  Netzhaut  von  beleuchteten  Augen  auf  das  Verhalten  der 
Ganglienzellen  untersucht,  aber  kein  Unterschied  swisehen  normaler 
und  beleuchteter  Netshaut  wahrgenommen. 

Bttrstenbinder  (4)  untersuchte  ein  Auge,  welches  wegen 
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einer  naeh  einer  Verletmng  entstandenen  fast  totalen  Vereiiemng 
der  Hornhaut  ennUeiert  worden  and  vorher  auf  Gmnd  der  Anamneie 
wohl  an  einer  Retinitis  pigmentosa  —  bei  gleichseitigem  Befallenaein 
des  anderen  Angse  Ton  der  gleiehen  Affektion  —  erkrankt  war.  In 
dem  letzteren  Ange  war  der  Augeiihintergmnd  gleiohmissig  blassrÖÜieh, 
die  PapiUe  blasagelb,  die  Oefisse  stark  Terengt  nnd  netEförmiges 
Schwanes  Pigment  sichtbar.  Fnnktionell  bestand  ein  Ringskotom  mit 
Hemeralopie;  die  Erkrankung  betraf  einen  61j.  Mann.  Der  mikro- 
skopische Befand  des  enukleierten  Au^es  zeigte  eine  teilweise  Atro- 
phie und  teilweise  Hypertrophie  des  l?i^inentepithels  ,  Schwund  der 
Stäbchen  und  Zapfen,  sowie  der  <  ianglienzellen ;  von  der  äusseren 
Körnersehicht  waren  nur  noch  kleine  Reste  nachweisbar,  während 
die  innere  Körnerschicht  und  Nervenfaserschicht  relativ  t^ut  er- 
halten, üeberall  reichliche  liindegewebswiicherunjf.  Entsprechend 
den  erkrankten  Stellen  der  Netzhaut  fanden  sich  Verhreitemng  der 
Aderbaut  mit  stellen  weiser  Verengerung  der  Gefasse ,  Fehleu  der 
Choriocapillaris  und  Verdickung  der  Gefasswände,  diffus  massige 
Durchsetzung  mit  Leukocyten  neben  massenhaften,  kleinen  circom- 
Scripten,  entztindlichen  Anschoppungen. 

Den  ig  (5)  beobachtete  bei  einer  62j.  Frau  2  Tage  vor  ihrem 
Tode  anf  beiden  Augen  eine  hochgradige  atheromatSse  Vexandemng 
der  Netihantarterien  mit  aahlreichen  Blutungen,  sowie  anf  dem  rechten 
Ange  das  bekannte  Bild  der  sog.  Retinitis  proliferans.  Die  weissen  StrSnge 
fanden  sich  etwas  nach  anssen  von  der  Macula,  ihre  Basis  betrog  etwa 
2  Pa-Dorchmesser.  Die  Autopsie  ergab  allgemeine  Arterioskleroee,  ins- 
beoottdere  die  basalen  Himarterien  stark  atheromatös,  VentrikelUiQtnng, 
Zerstörung  des  Thalamus  opticus  u.  s.  w.  EHe  mikroskopische  ünter^ 
Buchung  des  Bulbus  ergab  ein  Oedem  der  Netzhaut,  die  Hohlr&nme  teil- 
weise mit  grossen  kolloiden  Hallen  anm^efüllt,  Blutungen  an  der  Ober- 
fläche sowohl  als  auch  in  den  einzelnen  Schichten  der  Netzhaut.  Die 
Arterien,  besonders  auch  die  der  Chorioidea,  zeigten  bis  in  ihre  feinsten 
Verzweigungen  eine  ungleichniässige  Verdickung  ihrer  Wandungen,  das 
Lumen  war  stellen w^eise  verlegt,  die  Wandungen  waren  in  eine  starre 
homogene  Masse  umgewandelt.  Leider  waren  die  Serienschnitte  an  der 
Stelle  der  direkten  Kommunikation  der  Netzhaut  mit  der  J^eubildung 
verloren  gegangen.  Im  Wesentlichen  bandelte  es  sich  um  eine  binde- 
gewebige Neubildung  im  Qiaskörper  mit  einer  hinter  ihr  liegenden 
steilen  Netzhautfalte  nach  aussen  Ton  der  Macula.  Auf  diese  Falte 
zieht  von  der  Netzhaut  her  einstarkesGefSss,  welches  sich  in  zahlreichen 
Venweigungen  auflSst.  Zwischen  den  Gefassen  liegen  dichte  Fibrilien- 
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bQndel  mit  Epithelzellen  und  Rnndsellen;  die  Neabildnog  ist  von 
der  Hyaloidea  umkleidet. 

Greeff  (8)  antenaehte  S  Fille  Ton  Gliom  der  Netshant  mit 
der  Golgi'seben  Methode  tmd  faod  saniehst  NenrogliaieUeii ,  wie 
■ie  im  Gehirn,  im  SehnerreB  imd  in  der  Netshaut  Torkommen.  Offen- 
bar bilden  dieselben  die  Grundelemente  der  Geflohwulst,  sie  liefern 
aueh  die  feinfaserige  oder  scheinbar  körnige  Zwischensubsians.  Neben 
und  zwischen  diesen  Zellen  waren  noch  Ganglienzellen  Torhanden,  oft 
nestartig  angeordnet  und  von  rerschiedener  Grösse.  In  letzter  Bezieh- 
ung werden  3  Typen  unterschieden,  den  riesigen  (!)  Typus,  den  mitt- 
leren und  den  kleinereu. 


k)  Sehnerr  vnd  Chiasnift. 

l*)Adamktewics,  Die  log.  »8tamingBpapilI«c  und  ihre  Bedentong  alt 

eine«  Zeichens  von  gesteigertem  Druck  in  der  H^lhle  dee  Sehidele.  Zelt- 
schr.  f.  klin.  Med.  28.  ßd.  1.  und  2.  Heft.   S.  28. 

2)  KI  sehn  ig,  üeber  die  pathologische  Anatomie  und  Patho^jenese  der  sog. 
Stauungspapille,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Opht.  XLI.  2.  S.  179  (siebe  vorj. 
Ber.  S.  240). 

3)  — .  Ueber  Sebnenren-Entsflndung  bei  iDtrakraniellen  &ln«iikoiigeii<  HÜ* 
teilasgen  des  Vereine  der  Aerste  ia  Stwernuurk.  Nr.  5. 

4*) H a h E.,  PathologiMii-aBatoiiueclie  Untertaehiuig  dei  Liieane r*eeben 
Fallee  tod  Seelcnblindheit.    Arbeiten  a.  d.  Psych.  KUaik  ia  Breelan »  her* 

anggegeben  von  W  e  r  n  i  c  k  e.    Heft  II.  S.  10.5. 

5*)Monakow,  C.  v. ,  Experimentelle  und  patholo^isch  iinatomische  üntor- 
»uchungen  über  die  niiubt"nrei»ion,  den  Sehlni^'el  iia<l  die  Ko^fio  subtbalu- 
uiica  nebst  Beitrag  zur  Kenntnis  früh  erworbener  Gross-  und  Kleinhirn- 
defekte.  Mit  34  Holachn.  and  7  TaH  gr.  8.  Berlin,  Bireehwald  und  Ateh. 
f.  P^ob.  oad  Nerrenkr.  XXVIL  &  1  nnd  886. 

6)  Pick,  A.,  üntenncbnngen  aber  die  topogr^phiechen  Beuehungen  swiscbea 
Retinn  ,  Optikus  und  gekreuztem  Tractus  opticus  beim  Kaninchen.  Nova 
Acta  der  Kaiser).  Leop.-Carol.  Deatecbeo  Akad.  d.  Naturf.  Bd.  LXVL  Nr.  1 
(siehe  Abschnitt:  >. Anatomie«) 

7*)i>ach8,  B.,  Das  Gehirn  des  F  ö  r  s  t  e  r '«chen  >Kindenblinden<.  Arbeiten 
an  der  Psyohiatr.  Klinik  in  Bre«lau,  herausgegeben  von  Wernicke. 
Beft  II.  8.  58. 

8*)Scbrader  nnd  K 0 m m el ,  Beobaehtongen  aber  esperimentell  enengte 
Rntziindungshorde  im  Orooihim.  Arcb.  f.  eiperim.  Pathol.  aad  PbarmakoL 
XXXV.  8.  m. 


Digilized  by  Google 


Abftojgeiide  Degraention  dw  SehiMrv«ii. 


219 


9*)Tiisoa,  ▲.N.,  La  ntefMrauilMMi  des  oellalei  nemoMs  dant  le  cerveau 
da  ringe ,  consdcutiTe  k  rabUttioii  compUte  des  lobet  oocipttaQi .  Ballet 

niddic.  Nr.  77. 

10*)  W  i  e  g  m  a  n  D  ,  K.,  Ein  Fall  von  prim&rem  Fibrosarkom  des  beboerveo. 
Klin.  Monatabi.  f.  Augenheilk.  S.  272. 

Aus  der  v.  M  o  n  a  ko  w'scheu  Arbeit  (5)  seien  einige  Stellen  be- 
sonders berücksichtigt,  die  in  okularer  Beziehung  von  Interesse  sind. 
Bei  einem  npugeborenen  Hunde  wurde  der  grösate  Teil  der  rechten 
Cirosshirnhemisphären  abgetragen.  Es  fiel  auf,  dass  das  Tier  links 
liegende  Gegenstände  nicht  beobiiohtete ;  es  war  offenbar  heniianopisch. 
Sechs  Monate  spiiter  wurde  das  Tier  getötet.  Bei  der  Sektion  präsen- 
tierte sich  eine  mächtige  HTdile  im  rechten  Grosshirn,  von  demselben 
blieben  zurück :  Das  Uirneode  nebst  Lobus  oüactorius ,  ein  Teil  der 
Gyr.  sigmoid.,  ein  Abschnitt  der  medialen  Seitenwand  und  der  Un- 
CU8  nebst  Mandelkern  nnd  einige  Teile  des  Linsenkems.  AUe  diese 
Partien  waren  sehr  beträchtlich  atrophisch,  der  rechte  Corpus  genicuL 
eztemum  und  internum  stark  geschrumpft ,  der  rechte  Tractns 
opticus  hatte  mehr  als  f  seines  Volumens  eingebfisst,  die  rechte  Pyra- 
mide fehlte  ▼ollkommen,  die  linke  Eleinhimhilfte  war  deutlich  kleiner 
ab  die  rechte  und  der  rechte  Sehhfigel  verrieth  eine  hochgradige  Vo- 
lumsreduktioD.  Was  den  Charakter  def  sekundären  Degeneration  an- 
langt, 10  waren  die  Ganglienaellen  teils  sklerosiert  teils  ein&ch  atro- 
phiert  und  nirgends  fSuid  sieh  hier  eine  Degeneration  en  masse.  Oanz 
beeonders  ist  su  betonen,  dass  im  centralen  Hdhlengraa  sowie  in 
den  Kerngruppen  des  Oculomotorius  nicht  die  geringste  VeiSnderung 
sich  nachweisen  Heese.  Die  Atrophie  des  rechten  Traetns  opticus  ging 
in  beide  Nervi  optici  Ober.  Auch  die  Meynert'sche  Kommissur 
zeigte  rechts  eine  beträchtliche  Faserei n busse ,  deren  Ursprungsich 
nicht  bestimmt  naciiweisen  liess.  In  einem  2.  Versuche  wurde  einem 
neugeborenen  Kätzchen  die  ganze  rechte  Grosshirnhemisphäre  nebst 
Corpus  striatum  und  Linseukern  weggenommen.  Die  basalen  und  vor- 
deren Teile  des  rechten  Zwischenhirnes  (rechter  Tractus  opticus,  Tuber- 
culus  ant. ,  Corp.  mamill.  und  N.  oculom.)  wurden  stark  raitlädiert. 
Tod  nach  5  Wochen.  Was  den  primären  Defekt  anlangt,  so  fehlten 
die  vordere  Partie  des  rechten  Sehhügels,  der  rechte  Tractus  opticus, 
vordere  Abschnitte  der  Regio  subthalamica  und  der  rechte  N.  oculo- 
motorius. Der  rechte  vordere  Zweihügel  zeigte  entsprechend  der  gleich- 
seitigen Durchtrennung  des  rechten  Tractus  und  der  rechten  Sehstrah- 
lungen eine  beträchliche  Volumsvenninderung,  sowie  eine  I  'Generation 
von  Gangliensellen.  Die  cerebralen  Wuraeln  des  rechten  N.  ooulomo- 
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torius  fehlten  rechte  ToUkommen.  Von  den  Kerngruppen  der  Oculo- 
luotorii  waren  der  rechte  ventrale  Tollständig  und  der  linke  dorsale 
in  deii  oaudAlen  Ebenen  nnd  hier  partiell  degeneriert.  Oleichwohl  war 
der  rechte  hintere  Uingsbflndel  kaum  dfinner  ak  der  linke.  Im  Groeaen 
und  Ganzen  wurden  in  jedem  Himteil  mit  Rflcksicht  auf  die  sekoti- 
daren  Vetftnderungen  nach  Gehimabtragung  folgende  Neuronen-Kom- 
plexe  unterschieden:  1.  Neuronenkompleze,  die  nach  dem  operaüvon 
Eingriffe  aelbst  nach  Monaten  nicht  beeintiftchtigt  waren  (meist  direkte 
Produkte  des  Mittel-,  Hinter-  und  Nachhirns,  sowie  des  eigentüdieii 
Medullarrohres) ;  2.  Neuronenkomplexe,  die  ohne  Grosshirn  nicht  exi- 
stenzföhig  sind  luul  el)en  wenige  Wochen  nach  der  Operation  dege- 
nieren (direkte  Grosshirnanteile) ;  3.  Neuronenkomplexe,  die  durch  Weg- 
fall einer  Hemisphäre  teilweise  verkümmern  d  Ii.  deren  Kiemente  ihre 
natürliche  Form  {)arti»  ll  einhüssen  und  vor  Aileiu  eine  VolumsreduktioD 
erfahren  (indirekte  Grosshirnanteile). 

Zu  erwähnen  ist  noch  ein  Versuch,  der  darin  bestand,  dass  bei 
einer  neugeborenen  Katze  der  rechte  Schläfenlappen  abgetragen  wurde. 
Sekundäre  degenerative  Veränderungen  traten  im  caudalen  und  ven- 
tralen Äbschuitt  der  rechten  inneren  Kapsel  und  weiter  hinten  im 
Faserbezirk  auf,  welcher  zwischen  dem  Tractus  opticus,  dem  Peduncu- 
luB  cerebri  und  dem  Tentralen  Sehhflgelkem  liegt  d.  h.  im  Stiel  dea 
rechten  Corpus  genicul.  intemum.  Im  Anschluss  daran  degeneriere 
letateres  fiut  Yollsl&ndig.  Von  den  klinischen  sur  Sektion  gekommenen 
Beobachtungen  ist  ein  Fall  hier  anzufahren.  Denelbe  betrifft  einen 
12j.  Knaben,  Tom  8.  Jahr  an  epileptisch.  Hemiatrophie  und  leichte 
Hemiparese  links.  Sektion:  Alter  porencephaliseher  Defekt  im  Pa- 
rietallappen  der  rechten  Grosshimhemisphire  und  ein  fthnUeher  in 
der  Unken  Kleinhirnhemisphäre.  Hjdrocephalus  ex  Tacuo.  Sekun- 
däre Degenerationen  in  der  inneren  Kapsel,  im  Sehhtigel  (incl.  Corpus 
geniculatum  extern.),  in  der  Regio  subthalamica ,  in  der  Hauben- 
gegend,  im  l'edunculus,  im  'J'ractus  opticus,  im  Occipitallappen  und 
in  den  Sehstrahlun^ien,  in  den  Vierhügeln,  in  der  Brücke  und  in  der 
Olive  rechts,  dagege  ii  links  in  sämtlichen  Kleiubirnschenkeln  und  in 
den  kernen  der  Hinterstriinge. 

Vitzou  (9)  trug  einem  Arten  die  beiden  Hinterhauptslappen 
ab  :  die  Folge  war  eine  Erblindung.  Gegen  den  4.  Monat  nach  der 
Operation  begann  das  Tier  wiederum  zu  sehen,  was  sich  fortdauernd 
im  Zeitraum  von  2  Jahren  2  Monaten  besserte.  Das  Experiment 
wurde  wiederholt  und  dabei  fand  V.  den  gansen  Raum,  der  ehemals 
durch  die  Binterhauptslappen  eingenommen  wurde,  durch  eine  Masse 
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neugebildeter  Substanz  ungeföllt.  Die  niikroskopiache  Untersuchung 
zeigt  die  Anwesenheit  von  pyramidalen  Nervenzellen  und  von  Nerven- 
fasern; auch  war  die  Neuroglia  beträclitiich  entwickelt,  die  Nerven- 
zellen dagegen  in  geringerer  Menge  vorhanden  als  unter  normalen  Ver- 
hältnissen. Daraus  tolgt,  dass  die  neue  Substanz  nervöser  Natur  ist, 
eine  Neubildung  selbständiger  Art;  sie  darf  auch  nicht  als  ein 
Wachstum  der  vorderen  liirnrogion  nach  hinten  aufgefasst  werden, 
da  sonst  das  Tier  die  Fähigkeit  zu  sehen  nicht  wieder  erlangt  hätte. 
Aosserdem  spreche  dagegen  die  Form  der  Gehirnoberfläche. 

Schräder  (8)  und  Kümmel  (8)  eneugten  künstliche  Ent- 
sfindnngBherde  in  der  Gegend  der  sog.  psychomotoriachen  Rindenfelder 
dadurch,  dass  sie  eine  Injektion  ^on  Agar  mit  NomabaeiUen  oder 
Tuberkelbaeillen  machten.  Was  die  hiebei  beobachteten  8t5rung(>n 
des  Geaichtninnea  betrifft,  ao  bestanden  dieselben  stets  in  Niehtbe- 
aehtnng  der  oontralateralen  Hälfte  des  Gesichtsfeldes;  »da  aber  heim 
Tier  Blindheit  eines  Auges  und  doppelseitige  Hemianopsie  auf  andere 
Weise  kanm  zu  unterscheiden  ist^  so  wurde  in  einem  Falle  das  Auge 
auf  der  Seite  des  Herdes  enukleiert  und  >genau  wie  vorher  blieb  die 
dem  Herde  contralaterale  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  TöUig  unbeachtet«. 
.  .  .  »Will  man  nun  nicht  annehmen,  dass  vorher  das  Auge  auf  der 
Seite  des  Herdes  ganz  blind,  die  andere  hemiopisch  war,  so  niuss  vor- 
her Hemianopsie  jedes  Auges  liestauden  haben«  ...  »In  keinem  dieser 
Fälle  konnte  bei  sorgfältiger  Untersuchung  eine  Attektion  des  Hinter- 
hauptslappens konstatiert  werden.«  Auch  eine  Kompression  des 
Tractus  opticus  durch  den  Herd  wird  ausf;eschlossen. 

Sachs  (7)  untersuchte  das  (  lehirn  des  von  F  i)  r  s  t  e  r  verötfent- 
Uchten  Falles  von  Rindenbliudheit  (s.  diesen  Jahresber.  pro  1890.  S.  473). 
In  dem  dazumal  beschriebenen  Zustand  hielt  sich  der  Pat.  jahrelang 
unTeiandert  und  starb  eines  plötzlichen  Todes.  Das  Gehirn  zeigte 
an  symmetrischen  Stellen  beider  Hemisphären  je  einen  grösseren  De- 
fekt, offenbar  das  Endresultat  stattgehabter  Erweichui^en.  Der  De- 
fekt befand  sich  beideneits  an  der  dem  Kleinhirn,  sowie  dem  Him- 
atamm  sngekehrten  inneren  unteren  Fläche,  welche  dem  Hinterhaupts- 
und SchllLfenlappen  gemeinsam  ist,  und  erstreckte  sich  von  hier  aus 
auf  die  mediane  Flüche  jedes  Hinterhauptlappens,  um  zum  Teil  noch 
auf  die  kouTeze  Fläche  tlbersugehen.  Da  es  kaum  möglich  efscheint, 
in  einem  Referate  die  ausfflhrlich  dargelegten  mikroskopischen  Be- 
fimde  wiederzugeben,  so  möge  Folgendes  hervorgehoben  werden.  In 
jedem  Hinterhauptslappen  wurde  die  als  Lichtfeld  anzusprechende 
Rindenpartie  vemiehtet  oder  sehr  geschädigt;  dieee  ist  auf  die  Fis- 
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sura  calcarina  beschränkt.  Eine  Zerstörung?  di^es  Rindengebietes  ist 
aber  nicht  nöti«^  zu  einem  Auslail  der  entgegengesetzten  Gesiclits- 
feldhälfte,  es  genügt  vielmehr  die  Zerstörung  der  zu  diesem  Rinden- 
bezirk führenden  subkortikalon  Faserung.  Es  wird  ferner  angenom- 
raen,  dass  im  vorliegenden  Falle  nur  das  in  der  rechten  Hemisphäre 
erhalten  gebliebene  Stück  des  Lichtfeldes  die  Lichtempfindung  am 
Fixierpunkte  beider  Augen  vermittelt  hat,  während  die  linke  Hemi- 
sphäre in  Folge  ihres  grosseren  Heerdes ,  welcher  das  Lichtfeld  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  funktionsunfähig  gemacht  hat,  fttr  die 
Lichtempiindung  ganz  ausgefallen  ist. 

Hahn  (4)  untersuchte  das  Gehirn  des  L  i  ss  a  uer'schen  Falles 
▼OD  Seelenbliodheit  (siebe  diesen  Bericht.  IS&d.  S.  533).  Die  Au- 
topsie hatte  eine  starke  atheromatdse  Degeneration  der  basalen  Gehirn- 
arterien  ergeben,  insbesondere  war  die  linke  Arteria  oerebri  profunda 
oberhalb  der  Vierhfigel  Ton  einem  1  cm  langen  Propf  vdllig  oblite- 
riert. In  der  linken  Hemisphäre  beCand  sieb  eine  alte  Erweichung, 
die  ziemlich  genau  den  Cuneus  einnahm.  Grund  und  Seitenwande 
der  Fissnia  calcarina  waren  degeneriert.  Demnach  handelte  es  sich 
um  eine  totale  Zeratdrung  des  linksseitigen  EUndenfeldes  und  der  an- 
grenzenden Rindenbezirke.  Die  Zerstörung  dnrchtrennte  aber  auch 
primär  einen  betrachtlichen  Teil  der  ans  dem  Htnterhauptslappen 
kommenden  Paserzüge.  Total  entartet  waren :  1)  das  die  Verbin- 
dung mit  dem  motoriHch-optischen  Felde  herstellende  Stratum  cunei 
proprium  ;  2)  das  die  Yt'rl)indung  mit  dem  sensorischen  Sprachcentrum 
im  linken  Sclilätelappcn  vermittelnde  untere  Längsbündel.  3)  Teil- 
weise zerstört  ist  ferner  das  dem  Pulvinar  zustrebende,  als  Sehstrah- 
lung bezeichnete  Stratum  sagittale  internum.  Die  erhaltenen  Strahlen 
stammen  aus  der  Konvexität  und  dienen  nicht  der  centripetalen  Licht- 
leitung. 4)  Endlich  ist  auch  durch  Degeneration  des  Spleniums  die 
Verbindung  mit  dem  Licbtfelde  der  rechten  Hemisphäre  durchtrennt. 
Hinsichtlich  der  Einzelheiten  der  mikroskopischen  Untersuchung  und 
der  daran  sich  anknüpfenden  theoretischen  Auseinandersetzungen  ist 
auf  das  Original  verwiesen. 

Adamkiewicz  (1)  sieht  die  sog.  Stauungspapille  als  «das  Re- 
sultat und  den  sichtbaren  Ausdruck  einer  durch  krankhafte  ßeisung 
der  dem  Sehnerven  eigraen  und  ihn  ernährenden  Osntrvn  angeregten 
und  liingst  dieses  Nerven  bis  zur  Papille  herab  kriechenden  neuro- 
paralytischen  Entsttndungc.  A.  behauptet,  dass  er  nicht  im  Stande 
war,  durch  experimentelle  Baumbeschrftnkung  innerhalb  der  Schadel- 
höhle, wie  durch  Emfahrung  von  Glasperlen,  Holasliltsn,  quellenden 
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Laminanastiiten,  eben  sowenig  durch  expt'riintMitell   verursaclitp  Stö- 
rungen des  Blutstroms  im  Scliiidel  (veniise  Stauung  und  entzündliche 
Kreislaufstörung)  irj^end welche  Veränderungen  im  Augenhintergrunde 
hervorzurufen.    Ferner  wurden  die  Manz'scben  Versuche  wiederholt, 
jedoch  mit  negativem  Krfolge;  eine  Ueberflutuag  der  Yenensinus  im 
Schädel  hatte  nur  eine  Stauungachonoidea,  niemals  eine  Staaimgs- 
papiile  zur  Folge.  Weiter  war  auch  die  BneugnDg  einer  allgemeinen 
Meningo-E«neephaliiiB  durch  Kiterkokken  von  negativem  Resultate  be- 
gleitet ;  nur  in  einem  Falle  kam  es  zu  leichten  Blutungen  in  der 
Chorioidea.   Das  gleiche  Resultat  hatte  A.  bei  Encephalitis  zn  Ter^ 
zeichnen,  die  durch  Reizung  der  Dura  mit  Höllenstein  und  Ghrom- 
nure  herrorgerufen  wurde.   Ein  neuer  Gesichtspunkt  fttr  die  Auf- 
fassoDg  des  Wesens  der  Stauungspapille  wurde  dadurch  gewonnen, 
dasa  bei  Kompreesion  des  Oecipitalteils  des  Eaninohengehims  Enoph- 
thalmos,  Strabismus,  Nystagmos  und  trophische  Störungen  sich  ent- 
wickelten.  Der  Augapfel  fiUlt  zusammen,  drückt  man  die  Hornhaut 
mit  einer  stumpfen  Nadel,  so  bildet  sich  eine  schlaffe  Delle.  Die 
Conjanctiva  rötet  sich,  die  Iris  schimmert  blutrot  durcii  die  Horn- 
haut durch  ,  die  Chorioideu  erscheint  durchzogen  von  ungewöhnlich 
breiten  und  stark  geschliingelten  Venen.     Diese  Veränderungen  be- 
treffen dasjenige  Auge,  welches  der  der  komprimierten  Hemisphäre 
entgegenj^^esetzten  Seite  angehört.    Aus   der  I>ilat:ition  der  UefÄSSe 
entwickeln  sich  hieraut  entzündliche  Ersclieinungen. 

Bei  einem  5j.  Mädchen  beobachtete  Wiegmann  (10)  einen 
linksseitigen  Exophthalmos  ,  Strabismus  deorsum  vergens  und  ophth. 
blasse  und  leichte  Schwellung  der  Papillen  (ö  mit  +  2  f).  Oben 
innen  in  der  Orbita  wird  bei  der  Palpation  eine  kleine  resistente 
Partie  gefunden.  Bei  der  Ezstirpation  wurde  eine  birnförmige  Ge- 
schwulst des  Sehnerren  unmittelbar  (1  mm)  hbter  seiner  Einpflan- 
sungsstelle  in  den  Bulbus  angetroffen ;  sie  hatte  eine  Länge  Ton  3  cm 
und  erreichte  in  ihrem  grdssten  Umfange,  14  mm  Tom  Augapfel  ent- 
fernt ,  einen  Tertikalen  und  horizontalen  Durchmesser  von  21  mm. 
Die  Geschwulst  war  Ton  glatter  Oberflache  und  von  graugelblicher 
Farbe.  Die  mikroskopische  Diagnose  wurde  auf  ein  kleinzelliges 
Fibrosarkom  gestellt,  der  Ausgangspunkt  in  das  Perineurium  verlegt. 
Die  Dura  war  normal. 
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Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


1)  Augeniniukelii. 

l*)Ber  gma  n  n,  Geber  die  aufsteigende  Degeneration  der  sensiblen  und  mo- 
toriaebon  OehirnDerfra.  Fmictnick  Towarzyatwa  lekank.  wamawsk. 
XCI.  p.  25,  ref.  Virehow*«  Jahreaber.  I.  2.  a  221. 

Bergmann  (1)  untersuchte  die  degenerativen  Veränderunjsfen, 
die  in  den  centralen  IStünipfen  und  den  Centren  des  durchschnittenen 
N.  oculoniotorius,  abducens,  trochlearis,  trigeminus  und  des  ausge- 
rissenen Facialis  auftreten,  nach  der  Ma  rch  i'^>chen  Methode.  Es  tritt 
immer  eine  Degeneration  ihrer  Wurzeln  innerhalb  des  Gehirns  auf, 
sie  macht  sich  zuerst  an  dem  dem  Kern  näher  u;elejrenen  Teil  der 
Wurzel  bemerkbar  und  umfasst  desto  zahlreichere  Fasern,  je  länger 
das  Tier  den  Eingriff  überlebt.  Für  den  Eintritt  der  Degeneration 
bleibt  es  gleichgültig,  ob  der  betreffende  Nerv  in  seiiiem  Verlaufe 
oder  in  der  Pehpberie  oder  aber  nahe  seinem  Gehirnursprung  durch- 
aehniiten  wird;  nur  tritt  sie  rascher  und  genaaer  im  letzteren  Falle  auf. 


m)  l^uzliche  Pftrasiten« 

l^Baeh ,  L.,  Experimentelle  Untenocbungen  Aber  die  Bedemtong  des  Pnea- 
moniekokkiia  in  der  Pathologie  des  Aoges.  Aroh,  f.  Aogenheilk.  XXXI. 

2)  — ,  Experimentelle  üntersuohangen  fiber  das  Staphylokokkengeschwür  der 
Hornhaut  und  desHpn  Therapie,  v.  Graefe*«  Aroh.  f.  Ophth.  XLIX.  1. 
S.  56  (siehe  vorj.  Jubresber.  S.  274). 

8*) — ,  BakteriologiHche  UnterBuchungen  über  die  Aotiologie  der  Keratitis  et 
Conjunctivitis  eu^^matosa  nebut  Bemerkungen  zur  Einteilung ,  Aetioiogie 
nnd  Prognose  der  Homhautgeiehwflre.  Ebd.  XLIX.  8.  8.  150  (siehe  vorj. 
Jahiesber.  8.  248). 

4*)Bardelli,  Contriboto  alle  stodio  delle  oongioiitiviti  da  stnpioooooo. 

Annali  di  Ottalm.  XXIV.  p.  337. 
5») — ,  L'azione  delle  toxine  di  streptococco  nelT  occhio.    Congresso  XIV  delT 

assoo.  oftalm.  ital.  Supplemento  al  fasc.  4.  Anuali  di  Ottalm.  XXIV.  p.  14. 
6*)  Base  vi,  Caao  di  Icptotrix  buccaliii.    IbiU.  p.  24.  (Eiterige  Conjunctivitis 

durch  Leptotrix  buccalia  hervorgerufen.) 
7*)Ba88o,  Coutriboto  baeieriologico  alla  cheratite  ipopion.    Atti  dell*  XI 

GoogrssK)  Medico  Internat.  Bons.  VI. 
8)  Berestnew,  N.  und  Ewetskj,  Th.,  üober  PanophthaUnitis  baeillaris 

(O  bacillaraom  puuophthabnite).  Medisiaskojo  Obosreiue.  XLIU.  Nr.  IOl 

p.  929  (liehe  »Swsteky«). 
9*) Ulagoweschensky,  P,  Zur  Frage  über  die  Aseptik  und  Antiseptik 

der  normalen  Auj^enbindehaut  (K  woprodii  al  asseptike  i  autiseptiko  nor- 

malnoi  sojedinitelnoi  obolotschki  glasa).    Inaug.-Dits.  St.  Petersburg. 
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10^  Brandt,  C.  Ueber  die  Bakterien  des  Lidrande»  nnd  RindehauUacke«  oo- 

wie  über  deren  BeeinOusaung  durch  verBchiedenarti^e  Verbände  und  Au- 

genaulben.   Verbaniil.  d   pbys.-med.  Gesellsch.  zu  Würsbarg.  XXIX.  Nr.  5 

und  Inaug.-DUs.  Würzburg. 
ll*)De  Seh  wein  iti,  0.  E.»  De  oertaina  badllw  trooTii  daat  qd  «w  de 

panophtalmi«  port-opdratoiro.  Aanal.  d*Oealitt.  T.  CZIV.  p.  55. 
12*)Dor ,      Une  obMrration  d'aelbonijeow  de  la  jene  et  du  mazillaire  in> 

förieare  droit  avee  propagation  aa  pcamen  droit.  Oai.  helMioin.  de  Md* 

decine  et  de  Chirurgie,  1893.  Nr.  4. 
13*)  E  1  8  c  h  n  i  g,  ActinomjoM  im  TbrilneDröbrobeo.   Klio.  Monatsbl.  f.  Augen- 

heilk.  S.  188. 

14)  Elwelzkj,  Tb.,  AktinomykoM  der  Tbränenkanälcben  (Aklinomykott  nlü9> 
niofa  kaMtaea).  Medfatatkoje  Oboacenje.  ZLIV.  Nr.  28.  p.  987. 

15)  —  oadBereatnew.N.,  Ueber  Paaopbthalmitie  badllarit  (0  baoillar- 
ttom  paiiqphfbalmite).  Ibid.  OLIIl.  Nr.  10.  p.  929. 

16*)E7re,  J.,  Tbe  Xerofit  Bacillu».    Laocet  Des.  21. 

17*)6  a 8  p  a  r  i  D  n  i  .  Hacteriologia  delle  congiuntivite  acute.  CnngresBO  XIV. 
delP  aaeoo.  oftalm.  ital.  Supplemento  al  fa»c  4.  Aonali  di  Ottalm.  XXIV. 

p.  11. 

18*j— ,  üttalmiu  metastaiica  tifica  bilaterale  con  oMervazioni  sperimeBtali. 
Ibid.  p.  948. 

19)  — ,  Ttaoaite  eupimrata  da  pneanoooeoo  atudio  dinieo  e  •perinentale.  Ibid. 
p.  458  (liehe  Torj.  Jahretber.  8.  518). 

20)  — ,  Deila  congiuntivite  paeomoGOceica  (Nota  pre?eativa).  ibid.  p.  475  (nebe 

Torj.  Ber.  S.  313). 

21*)Go8etti,  F.,  Croup  e  difterite  della  conjjiuntivu     Ibid.   Sup{)l.    p.  25. 
22)  G  u  a  i  t  a,  Diplococco  di  Krankel  in  patologia  oculare.   Att>  dell'  XI  Con- 

gresao  Medice  Internat.  Koma.  VI.  p.  39.    (Mitteilung  des  ReBoltates  der 

UatennehoDgen  tob  ti^atparinni). 
28)  Hori,  Zar  Anatomie  einer  Ophthalmia  bepaüoa.    Areh.  f.  Angenbeilk. 

XXXI.  S.  393  und  Ber.  aber  die  24.  Vers.  d.  ophth.  GeaellMh.  Heidelberg. 

S.  175  (vergl.  Abschnitt:  >(TefTUahautc.    In  den  infiltrierten  Btadern  doa 

Hornbautgetchwüres  törmlicba  fteinkulturen  Toa  Streptokokken,  in  den 

tiefen  Lagen  faut  keine.) 

24)  Kroch,  0.,  Ricerche  batteriologicbe  nella  degeneraziont*  Hmiloidea  della 
coDgiuntiva  umana.  Ann.  d.  Ist.  dUg.  aper.  d.  Uni?,  di  Roma.  1894.  p.  344 
(liehe  voij.  Ber.  S.  818). 

25)  La  ob  0  wie B,  8.,  üeber  die  Bakterien  im  Koiunnktivaliaok  dei  gwnnden 
Auges.   Arcb.  f.  Angenbeilk.  XXX.  S.  256. 

26)  Liakowetzkj,  M.,  Die  Brscbeinungen  in  der  Uomhant  von  inimani' 
tierten  und  von  nicht  immunisierten  Tieren  nach  Einfflhrunp  in  dieielbe 
von  Anthnixbiicillen  (Jawleniii  w  r)i,'owoi  obolotficbke  iuimunicb  i  wos- 
priimtscbiwicti  scbiwotnicb  poale  uwedenia  w  nejö  bacill  sibirskoi  jaswi). 
Inaag-rDi«.  St  Petersburg. 

27«)— >,  Sor  lei  phdnomenei  proToqu^  par  l'inoonlation  dei  baettfridei  eher- 
bonneoiM  nur  la  eomde  des  animanz  refraetairai  et  du  animanx  leniiblei. 
Aieb.  de  wiene.  biolog.  de  8t.  Petenbnig.  IT.  1. 

iahmbsctaht  L  QpMhateologto.  ZZTI.  UM.  15 
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88)  llai«tt  Tnmenr  laorymale  h  Btaphyloooqoes ;  retr^isseoient  du  canal 
lAtal;  ^lectrolyse  unipolac^;  gu^riBon ,  exatnen  bacbäriologiqae  du  pns. 
Ann.  da  Toliclin.  de  Bordeaux.  1^93 — 1.  HL  p.         (2  BftciUon,  ron  denen 

der  eine  aicb  als  pathogen  er  wie«  ) 
28a)—,  Sur  rempy^me  du  aac  lacryoial.    Etüde  bactdriologic^ue  et  clinique. 
Tb^  de  Paris. 

29)  Niel  Ol,  Trichophytie  paip^bml«.  M^deo.  modarn«.  6.  Nov. 
80*)P6rlee,  M.,  BzperimoiiteUM  s«r  Lohra  von  den  InfektioiMknuikheitMi 

4m  Angea.  V  i  r  c  h  o  w*i  Atoh.  f.  path.  Anat.  CIL.  8.  810. 
81)  Pot,  Salla  otiologia  e  sulla  cura  di  alcune  congiuntiviti  pseadomembra- 

nose.  Congreaso  XIV  delP  aaaoo.  oftalm.  ifcaL  Sapplamento  alfiue.4.  An- 
nali di  Ottalm.  XXIV.  p.  12. 
32)  — ,  Ueber  die  Aetiologie  und  Therapie  einiger  Formen  von  Conjunctiviti« 

pseudomembranosa.    Kliniacher  und  bacteriologischer  Vortrag.    Arch.  f. 

Aogeohoilk.  XXXII.  8. 58  (dabo  AbwbniU :  »Krankboiton  der  BiodobMiU). 
88*)  P  f  6  i  f  f  0  r,  Emil ,  Uober  die  SHI«htaiig  dm  Vaedno-Bn^gon  in  dem  Cornea- 

Bpithal  dM  Kaninchens,  Meorschweinehons  and  Kalbe«.  Oentnübl.  t  Bäk- 

teriolog.  und  Parasitenk.   II.   Nr.  25. 
34*)  S  e  c  0  n  d  i,  R.,  Sulla  cheratite-ipopion.    Clinica  Moderua.   I.  p.  42. 
35*) Sicherer,  R.,  Beitrag  cur  Kenntnis  der  Vaholaparasiten.  Münch,  med. 

Wochenschr.  S.  793. 

86)  Stiel,  Streptothrix  in  dorn  nntoren  Tbränenröhrcben.  (Aentl.  Lokal- 
▼eroia  Nflnberg.)  MOneh.  med.  Woobenachr.  S.  887.  (Niohta  weiter  Be- 
merkanawartaB). 

87)  TeraonetOndnod»  Baddriologie  cHniqae  de  Pappanil  laerymal.  Oat. 

des  HOpit  Avril. 

88)  Truc,  Contagion  du  trachome.  Atti  dell*  XI  Congveaso  Medico  Internat. 
Roma.   VI.  p.  80  (Hiebe  vorj.  Jahresber    S.  303.) 

39)  T  s  c  h  c  m  0  I  o  8  u  w  ,  Zur  Hakteriologie  iiud  pathologischen  Anatomie  der 
Korncheu-Konjunktivitis  (Trachom  und  Follikularkutarrh)  (K  bacterioiogii 
i  p«tologitialiaikoi  nBatomü  ■amiitawo  woepalenja  koujunktivi).  Mediiina- 
k^a  Pribawlenja  k  Moxakomn  Sbomikn.   Uai-H.  p.  817. 

40*)Uhthoff,  W. ,  Zur  Baktariolagia  der  eiterigen  Keratitis  daa  Hanaehon. 
Verhandl.  d.  Geiellsch.  Deutscher  Naturf.  und  Aerzte.  67.  Vers,  zu  Lübeck. 
II.  Teil.  II.  Hälfte.  &  198  ond  Bar.  Aber  d.  24.  Vera.  d.  ophtb.  GeaellMtb. 
Heidelberg.  S.  42. 

41)  Winter,  Zwei  Fälle  von  Augentuborkulobe.  Zeit^chr.  f.  Fleisch-  und 
Milchhygiene.  V.  Hett  9.  S.  löU.   (Tuberkulose  bei  Kühen.) 

^*)Zirm,  £d.,  Keiatomykose  (beginnende  Keratomalacie)  bei  einem  mit  Lues 
eongenita  haemorrhagioa  behafteten  8ftugling.  Wien.  klin.  Woehenaahr. 
Nr.  84  nnd  85. 

Brandt  (10)  stellt  die  am  Lidrand  und  im Bindehautsacke  ge- 
fundenen Bakterien  folgeudermasaen  zusammen: 

A.  Bacillen, 
a)  Pathogene. 

1.  Tuberkelbacillen  gef.  YOtk  Baamgarten,  G  ay  et,  Knapp,  v.  ICichel, 
Rhein,  StOltingt  Bach,  Parinaud  o.  and. 
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8.  Xerotebadllen  gef.  too  Frink«!  nnd  Frank«,  Kaaebbert  und 

Neisser,  Ernst,  Lachowicz  und  anderen. 

3.  Diphtheriebacillen  gef.  von  Uhtboff,  Fränkelf  Babea«  Morellif 

Sourdille,  Gerke,  Kain,  Schirmer. 

4.  Pseudodiphthoriebacillus  gef.  von  Moritz. 

5.  Bacillus  des  nkuteu  Bindebautkatarrbs  gef.  von  Weeks,  Morax. 

6.  BadltnB  der  ägjpt  kaUrrb.  Konjonktavitii  gef.  v<m  Kartalis,  Kocb, 
Sattler,  Fvcbe. 

7.  Leprabadllen  get  Ton  Holesieki,  Addario  a.  and. 

8.  Trachombacillen  gef.  von  Shongolowict. 

9.  Rbinosklerombacillus  gef.  von  Stepanow. 
10.  Gbalanonbacüleo  gef.  ▼od  DeyL 

b)  ^ebt  patbogene. 

1.  Baoillna  nodoi«  parroa  gef.  von  Martben. 

8.  Baeilloe  latent  gii.  von  Wilbraad»  Sftnger,  Stälin. 

8.  BaeUlna  cntieolarw  gef.  von  Bacb. 

4.  Bacillas  iaflatna  gef.  von  Bach. 

5.  Bacillus  mesent^ricuB  fiuous  t^ef.  von  Bacb,  Franke. 

6.  Bacillus  proteuH  vulgaris  gct.  von  Bacb. 

7.  ßaoilluß  latericeus  gef.  von  Bach. 

8.  Bacillus  sporiferus  gef.  von  Lachowicz. 

9.  Baeillna  flnoreaeena  pntridm  gef.  von  Laebowies. 

10.  HenbaeUloa  gef.  von  Sbongolowies. 

B.  Kokken. 

a)  l'athofjonc. 

1.  Gonokokken  gef.  von  Neister,    Burchardt,  Sattler  und  noch 

vielen  anderen. 

2.  Stapbjrlococcus  pjrogenes  albus  gef.  von  Oalleoga,  Martben,  Bern- 
beim,  Bacb,  Franke. 

8.  Stapbyloooecoe  pyogenee  aureus  gef.  von  Qallenga,  Martben, 

Bernheim,  Bach,  Fick,  Prunke  und  anderen. 

4.  Tracbomokokken  gef.  von  Michel,  Kucharsky,  Sattler,  Kocb, 
Schmitt,  Qoldflchmidt,  Staderini,  Poncet,  Petreakii. 

5.  Pneumoniekokken  gef.  von  ü  a  s  p  a  r  r  i  n  i,  Bacohi,  Baoh,  Morax, 
Parinaud. 

8.  Mierocoocna  Savot  detidens  gef.  von  Bnrobardt. 

7.  Microoooeu  inbflaTai  ge£  von  Wilbrand,  Sftnger,  Stftlin. 

8.  Microeocoue  alboi  non  liquefadem  get  tob  Fick. 

9.  Microooeons  coignnetivitis  minntisrimns  gef.  v.  Bacb. 

10.  MicrococcuB  alboa  liquefaciens  gef.  von  Bach. 

11.  Micrococcua  flavw  Uquefaoiens  get.  von  Baob,  Wilbrand,  btftltn 

Sänger. 

12.  Diplococcuti  citreos  conglomeratoa  gef.  von  Beruh  ei m,  Bach. 
18.  Microoucent  aorantiacus  gef.  von  Baeb. 

14.  Stapbyloooeeoe  cerene  fla?ne  gef  von  Baeb,  Laebowies  nnd  anderen. 

15.  Stapbjloeoeeoe  babaaenus  gef.  von  Santo •  Fernandet. 
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16.  Micrococcus  corysae  gef  von  Bach. 

17.  Streptococcus  pyngeneii  gef.  ?od  Hosenbaoh,  Bach,  Morax,  Mari- 
na a  d,  L  a  c  h  0  w  i  cz. 

18.  Diplococcvu  des  akuteu  Bindehautkatarrhs  gef.  von  Bach,  Gaffkj, 
Kartttli«,  Wilbrand,  SAnger,  Stftlin. 

b)  Nicht  pathogene. 

1.  MicroooMoi  epidermitis  liquefaciens  gef.  von  Morax. 

2.  Microcoociia  flävat  denden«  get  von  Baoh,  Wilbr«nd,  S&nger, 

Stalin. 

3.  Duilococcus  roseu«  gef.  von  Bach. 

4.  Diplococcus  ßuordsceni  foetidus  gef.  von  Bach. 

Suoiiia  IntM  g«f.  von  Gompert,  Marihen,  Fiok,  Baeh,  L  a- 
ohowioi. 

6.  Saranft  alba  gef.  toii  Sohmitt. 

7.  Sarcioa  aarantiaca  gef.  ?oo  Gompert,  Marthea,  Baoh. 

8.  Micrococcus  prodigioBus  fjef.  von  Schmidt. 

9.  Micrococcus  cinabareus  gei.  von  Bach. 

10.  Micrococcus  flavus  tardigratua  gef.  von  Bach. 

11.  MicrococcuB  candicans  gef.  von  Fick,  Gampert,  Marthen,  Bern- 
heinit  Baoh,  Laohowioi. 

18.  Ifiovoeooeu  eonoentrieot  get  von  Bach. 

18.  Miocoooooet  oeceoa  alhiie  gef.  Ton  Laohowioi. 

14.  Ifiorooooeoi  enoiiatus  gef.  too  Laohowios. 

C.  Sacharomjcea. 

Bosa  Hefe. 

D.  Fadenpilze. 

1.  Streptothrix  gef.  von  Bach,  Michel,  Gompert. 

2.  Actinomyc^iB  gef.  von  de  Vincentiis. 
ü.  Cladothhx  Försteri. 

4.  Oidiom  albieaae  gef.  ▼OD  L  a  r  1  o  n  o  w. 

£.  Sohimmelpilte. 

1.  Penicillium  glaucnm. 

2.  Aßpergillue  glaucaa. 

8.  Aspergillus  fumigatus  gef.  von  Fuchs,  Michel,  Leber,  Baoh  u.  and. 

Ausser  den  oben  genannten  Mikroorganismen  ist  noch  eine  be- 
trächtliche Anzahl  von  solchen  teils  am  gesunden,  teils  am  erkrankten 
Lidrand  und  im  Bindehautsack  nachgewiesen  worden ,  ohne  dass  sie 
jedoch  von  ihren  Kntdeckern  mit  einem  bestimmten  Namen  belegt 
worden  wären  und  von  denen  vor  allen  Dingen  auch  nicht  feststeht, 
ob  sie  nicht  doch  mit  bekannten  anderweitig  gefundenen  Bakterien 
sa  identifizieren  sind. 

[Blagoweschensky  (9)  hat  eine  grosse  Zahl  von  Menschen 
(90)  and  Kaninehen  mit  normaler  GoiyanetiTa  auf  das  Vorkommen 

Digitized  by  Google 


Vorkommen  von  Mikroorganiuueu  im  oormalen  BindebanUftok.  229 


von  Mikroorganismen  im  Bindehautsacke  untersucht,  sowie  auch  den 
Einfluss  der  Spülungen  des  letzteren  mit  aseptischen  und  antisep- 
tischen Lösungen  auf  den  Mikroorganismengehalt  bestimmt.  Zur 
Gewinnung  des  Untersuchuugsmaterials  aus  dem  Hindehautsacke  dienten 
Stückchen  von  Schwamm,  die  vorläufig  im  Autoklav  (Papinischer 
Topf)  dem  fiiniluw  hoher  Dampftemperatur  bei  2  Atmosphärendruck 
ansgefletzt  wurdeo,  wodüteh  sie  die  £igeiiBchaft  erhielten,  sich  leicht 
in  feiiistes  Pulver  zerreiben  m  laasen.  Eb  wurden  43  Arten  von 
Mikroorganismen  gefunden,  und  zwar  nur  saprophyte  Formen  ;  beim 
Kaninchen  31  (Bacillen  17,  Kokken  und  Diplokokken  8,  Tetraden 
und  Sarcinen  3,  andere  Formen  2)  nnd  beim  Menschen  34  (Bacillen  18, 
Kokken  nnd  Diplokokken  10,  Streptoooccns  (nicht  pyogenes)  1,  Te- 
traden  nnd  Saroinen  5).  Die  Resultate  seiner  Untereuchungen  laest 
Verf.  in  folgenden  Satsen  snsammen:  1.  Der  Konjnnktiyalsack  mit 
normaler  Bindehani  enthfilt  inmier  eine  bedeutende  Ansahl  tou  Mi- 
kroorganismen. 2.  Unter  diesen  finden  sieb  unter  gewöhnlichen  Be- 
dingungen keine  pjogenen  Staphylokokken;  die  Anwesenheit  der 
letaleren  ist  als  ein  gans  zufilliger  Qrund  su  betrachten.  8.  Bine 
▼oUsfciiidige  SterUisiemng  des  KonjunkÜTalsaekes  ist  weder  durch 
Spülungen  mit  indifferenten  Lösungen,  noch  durch  Auswaaehungen 
mit  Lüsuugen  von  Sublimat  (1  :  4000),  Jodtrichlorid  (1  :  2000),  For- 
malin  (1  :  2000;,  Argentamin  (1  :  4000  ,  resp.  1  :  400)  zu  erreichen. 
4.  Die  bei  Anwendung  aseptischer  und  antiseptischer  Auswaschungen 
zu  beobachtende  quantitative  Verringerung  der  Mikroorganismen  im 
Bindehautsacke  lässt  sich  am  walirscheinlichsten  auf  die  vermehrte 
Thränenabsonderuüg  und  Hypersekretion  der  Conjunctiva  zurück- 
führen. 5.  Die  geringste  Anzahl  von  Mikroorganismen  im  Binde- 
hautsacke fand  sich  immer  gleich  nach  dem  Aufhören  der  durch 
die  Waschungen  hervorgerufenen  vermehrten  Thränenabsouderung 
und  Hypersekretion  der  Bindehaut  (1  bis  2  Standen  nach  der  Aus- 
spülung). A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Lachowics  (25)  machte  seine  Untersuchungen  in  dem  hy- 
gienischen Institute  des  Prol  Bujwid  in  Krakau,  wozu  63  ge- 
sunde BindehautSBcke  ? on  S2  Personen  benützt  wurden.  Von  diesen 
wurden  Bakterien  nur  in  10  Augen  (81*/o)  gefunden,  und  nur  bei 
4  Personen  in  beiden  Augen,  bei  den  fibrigen  11  nur  in  emem  Auge. 
Bei  11  Penonen  wurden  nur  Kokken,  bei  4  Bacillen  rein  gesttehtet ; 
es  fanden  sich:  Stapbyloooocus  pyogenes  albus,  Microeoceus  candi- 
dans ,  Streptococcus  pyogenes ,  Sarcina  lutea,  Microeoceus  coronatus, 
Bac  fluorescens  putridus,  Bao.  xerosis  coigunctiTae,  Miorocoocus  ee- 
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rem  alba«  und  Sübefaen  Ton  Eenlenfonii,  die  als  BacilliM  aporifenie 
«aa  der  Luft  nach  Prof.  Bajwid  tiesttolmel  werden.   L.  impfte 

seine  eigenen ,  steril  befundenen  Bindehantsficke  mit  diesen  Arten, 
ausgenommen  Streptococcus  pyogenes,  Bac.  xerosis  conjunctivae  und 
Sarcina  lutea.  Niemals  wurden  irgendwelche  Kei/.erscheinungen  wahr- 
genommen, die  Bakterien  erwiesen  sich  als  indittereut  und  verschwan- 
den ziemlich  rasch.  Verf.  nimmt  an,  dass  die  Mikroorganismen,  die 
sich  zuweihni  in  gesunden  lÜndehautsiicken  befinden,  hauptsächlich 
aus  der  Luft  stammen,  wol)ei  sie  in  geringer  Anzahl  und  wahrschein- 
lich nur  temporär  in  den  Augen  verweilen;  als  Bew«'is  dessen  dienen 
vor  Allem  die  in  der  Kegel  geringen  Kulturen  der  Mikraorgamemen, 
von  einer  Inokulation  aus  dem  Auge  herrührend ,  ferner  die  riel 
kleinere  Zahl  der  bakterienhaltigen  Hindebautsäcke  (31  %  und  nur 
27%  in  beiden  Augen)  uud  schliesslich  die  rasche  Abnahme  der  Zahl 
und  ev.  Verschwinden  der  künstlich  eingeführten  Bakterien  aus  dem 
Bindehaateacke.  Wahrscheinlich  schwinden  die  Yerschiedenen  Mikro- 
organismen mit  ungleicher  SehnelUgkeit  aas  dem  Bindehantsaeke. 
Alle  aogeifihrteii  Bakterien  sind  indifferent  (wobei  vom  Streptoeooeos 
pyogeneB  und  Baeillos  xerotn  coiguneti?ae  abgesehen  wird). 

P  e  r  1  e  8  *)  (SO)  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  eine  möglichst  grosw 
Zahl  TOD  Bakterien  darauf  hin  zu  untersuchen,  wie  sie  sich  unter 
yerschiedenen  Bedingungen  dem  Auge  gegenflber  Terhalten.  Zur 
PrQfung  wurden  die  lebten  EntsQndnngs-  und  Eiterungserreger  so- 
wie die  Gruppe  der  ganz  indifferenten  Bakterien  herangezogen.  Impf- 
ungen in  die  Hornhaut,  die  vordere  Kammer  und  den  Glaskörper 
wurden  ausschliesslich  bei  Kaninchen  ausgeführt.  Abgesehen  von  der 
ophth.  und  Loupen-Untersuchuug  der  inficierten  Augen  wurde  auch 
die  mikroskopische  und  bakteriologische  Untersuchung  des  Binde- 
hautsekretes und  des  Inhaltes  der  vorderen  Kammer  ausgeführt. 
Reinkulturen  von  lieubacillen,  Choleraspirillen  und  saprophytische, 
nicht  pathogene  Bacillen  erzeugton  keine  wesentliche  Veränderung, 
zuweilen  fibrinöse  hämorrhagische  Iritiden.  Meist  ist  schon  nach 
wenigen  Tagen  das  Vorderkammerexsudat  steril ,  ohne  wachstum»- 
fähige  Mikroben.  Aehnlich  verhielt  es  sich  mit  einem  von  P.  iso- 
lierten, bisher  nicht  beschriebenen  Bacillus  dendriticus.  Zwei  Tage 
nach  der  Impfung  konnten  aus  dem  gran  getrübten  Glaskörper  durch 
Ausstrich  Reinkulturen  gewonnen  werden.  Typhus bacillen  aus  frischer, 
stark  yirnlenter  Kultur  hatten  üypopyon  und  Verschluss  der  Pupille 
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zur  Folge,  schon  nach  3  Tagen  erwies  sich  der  VorderkammeriDludt 
als  sieril.  Impfung  in  den  Glaskörper  erzeogte  Abeeedienuig  des 
lelsteren;  im  Absesss  fuiden  sieh  Bacillen  frei  und  in  Zellen  einge- 
schlossen. Streptokokken,  in  Beinknltnren  in  die  Vorderkammer  ge- 
bracht, eraengten  nnr  Kammer-  nnd  Pupillanrerschloss;  nach  drei 
Wochen  ist  das  Ange  wieder  zur  Norm  snrflckgekehrt.  Strepto- 
kokkenhaltiger  Eiter,  in  die  vordere  Kammer  Terimpft,  fthrte  schon 
innerhalb  24  Stunden  zn  schwerer  Iritis  septica  mit  Verspermng  der 
Pupille  nnd  Gerinnung  des  Kammerinhaltes;  in  letzterem  lassen  sich 
nach  2  Tagen  noch  waohstnmfahige  Reinknlturen  gewinnen.  Injek* 
tioD  in  den  Glaskörper  brachte  denselben  zur  Vereiterung;  in  Aus- 
strichpräparaten aus  letzterem  sind  reichliche  Streptokokken  zu  er- 
kennen. Diphtheriebacillen  aus  frischer  virulenter  Kultur  erzeugten 
von  der  VordHrkanimer  ein  eiteriges  Exsultat  in  der  letzteren,  das 
schon  48  Stuuden  uach  der  Impl'ung  keine  liucillen  melir  nachweisen 
Hess,  nebst  niässiger  Kerato-Iritiö;  in  d«n  Glaskörper  geimpft  brin- 
gen sie  denselben  zur  Vereiterung.  Als  der  bösartigste  Feind  des 
Auges  hat  sich  der  FriedLänder' sehe  Pneumobacillus  erwiesen, 
der  an  Virulenz  seihst  sehr  giftige  frische  Kulturen  von  Frän- 
k  e  Tschen  Pneumokokkeu  übertrifift.  Zur  Erzeugung  ?on  heftigster 
PanOphthalmie,  welche  binnen  16  Standen  zur  Ruptur  des  Augapfels 
führen  kann,  genügt  die  Impfung  einer  minimalen  Spnr  Ton  Pnen- 
mobacillen  in  den  Glaskörper  des  Auges.  Das  Gleiche,  nur  etwas 
weniger  stOrmiscb,  bewirkt  Impfung  in  die  vordere  Kammer;  Horn- 
hautimpfiDmg  erzeugt  ein  charakteristisches ,  schneeweissbelegtes  Ge- 
schwflr.  Kein  Vennchstier  ist  allgemein  erkrankt;  im  G^^ensatae 
hiero  sind  sämtliche,  mit  Fränkel- Weichsel banm*8chen  Pneu- 
mokokken in*s  Auge  geimpften  Kaninchen  in  wenigen  Tagen  zu 
Grunde  gegangoi.  Erst  als  die  Pneumokokken  auf  Eier  geaflchtet 
worden  waren,  gelang  es,  einen  so  schwachen  Vimlenagrad  in  erzielen, 
dass  die  Infektion  lokal  bUeb,  besw.  Pteoophthalmie  entstand.  Die  Vim^ 
lenz  der  PkienmobaeiUen  gegen  das  Ange  erhält  sich  auf  Agar  oder 
in  der  typischen  nagelR(rmigen  Gelatine-Stichkultnr  gieichmSssig  über 
Monate.  (Pneumokokken  sind  bekanntlich  nur  in  ganz  frischem  Za- 
stantle  virulent.)  Die  Pneumobacillen  finden  sich  in  dichten  Haufen 
sehr  typisch  mit  Kapsel  im  Bindehauteiter  der  durch  sie  entzündeten 
Augen,  sehr  oft  in  Zeilen  eingeschlossen.  Bei  Hornhautimpfung  liegen 
sie  *häufchenweise  in  den  Saftlücken  der  Hornhaut,  im  Hornhaut- 
abscesÄ  sind  sie  sehr  schwer  larbbar.  Eine  ausserordentlich  üppige 
Vermehrung  erfolgt  im  Glaskörper,  auch  die  Netzbaut  wird  regel- 
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massig  dicht  Ton  den  Bacillen  dorohwachert ,  zunächst  noch  ohne 
deatliche  StrnktarrerSncleningen  aoBser  beginnender  Rundzellenein- 
wanderang  und  zwar  ist  besonders  massenhaft  durchsetzt  die  Pig- 
ment-, Si&bchen-  nnd  Zapfensehicht,  Aderhaat-  and  Blntgeföase  sind 
Tollkommen  frei,  Neuritis  optica  ist  meistens  nnr  angedeatet. 

£.  Pfeiffer  (33)  sflchtete  den  von  Qnarnieri  entdeckten 
ond  mit  dem  Namen :  Citoiyctes  belegten  Parasiten  in  dem  Cornea- 
epithel  des  Kaninchens,  Meerschweinchens  nnd  Kalbes  und  kommt 
zu  dem  gleichen  Resultat,  wie  (t.,  dass  nämlich  dieser  Parasit  in  der 
Naheder  l^^pithelzellenkerne  wächst.  Von  anderen  Seiten  wurde  allerdings 
Ijehiuiptet,  dass  diese  Parasiten  iiiciits  anderes  seien  als  centrosüiuiihu- 
liche  Gebilde  oder  Centrosome  und  leucocytäre   Kleinente.  Daher 
wurde  aucli  toigende  Versuchsreihe  durchgeführt:   l)  Untersuchung 
von  <  orneaschnitten,  1  Stunde  bis  aufstpifjend  104  Stunden  nach  ge- 
stlit^ht  iii  r   lni{)fung ;   2)   h'eizunp  der  ('ornea  mittels  verschiedener 
Chemikalien,  3)  passende  Färbuugsmethoden ,  4)  Ueberimpfung  von 
Cornea  /u  Cornea.   Zu  diesen  Versuchen  wurden  Kaninchen-,  Meer- 
sehweinchen-,  Ziegen-,  Kälber-  und  Froschaugen  benützt.  Hinsicht- 
lich der  Impftechnik  wird  hervorgehoben,  dass  die  Schneiden  der 
sterilisierten  Lanzette  absichtlich  etwas  stumpf  gemacht  waren,  da 
bei  einem  grosseren  Epitheldefekt  die  Vaccine  in  grösseren  Mengen 
im  Schnittkanale  Plata  hat,  als  wenn  man  nnr  einen  feinen  Schnitt 
durch  das  Epithel  legt   Das  Gesamtergebnis  wird  folgendermassen 
zusammenge&sst :  1)  Die  nach  Reizung  der  Cornea  mit  Vaccine  ftof- 
tratenden  Körperchen  neben  dem  Zellkerne  sind  speoifisch,  durch  ein 
Contaginm  animatnm  herTOigemfeo  und  fehlen  bei  Reizungen  mit 
anoiganischen  Stoffen ;  2)  von  dem  Contagium  der  Vaccine  lisst  sich 
in  der  Cornea  des  Kaninchens,  Meerschweinchens  und  Kalbes  nnr  das 
Stadium  der  direkten  Teilung  beobachten;  3)  die  Teilung  beginnt 
bei  Vaccine  schon  nach  wenigen  Stunden,   ist  am  besten  zu  beob- 
achten zwischen  10 — 20  Stunden;   4)  zu  den  Bakterien  gehört  das 
Contagium  aniniatum  nicht ;  5)  die  anderweitig  beschriebenen  grossen 
Zellen  und  die  in  deren  Innerem  angeblich  «ich  al)spielende  Spuren- 
bildung, ähnlich  den  Teilungsvorgan^^^en   in   Sporo/.oeucysten ,  sind 
Zell-  und  Zellkerndegenerationen  ,  hervorgerufen  durch  direkte  Hei- 
zung von  Seiten  des  eingeimpften  Parasiten. 

V.  Sicherer  (35)  impfte  mit  einer  üiscisaionsnadel  in  eine 
kleine  Epitheltasche  der  Hornhaut  (Kaninchen)  entsprechend  ihrer 
Mitte  Spuren  der  einer  Impfpustel  vom  Kinde  direkt  entnommenen 
Lymphe.   Der  EntzQndungsreia  sei  gering,  erst  nach  Smal  24  Stuu- 
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den  entwickele  sich  ein  Hornhaut^eschwQr  mit  Bildung  dnee  Hypo- 
pyon.  Mikroskopisch  ist  in  der  ('mgebung  des  Impfstichee  eine  Ver- 
dickung des  Kpithels  vorhanden ,  nahn/n  in  jeder  Epithelzelle  findet 
sich  ausserhalb  des  Kerns  im  Protoplasma  ein  etwas  stärker  tin- 
gierter,  rundlichtT,  oft  mehr  ovaler  von  einem  hellen  Hof  umgebener 
Körper,  welcher  mit  dem  von  Quarnieri  und  L.  Pfeiffer  be- 
schriebenen Variolaparasiten  identisch  ist. 

Bach  (1)  hat  Versuche  mit  Reinkulturen  des  Dijtlococcus  pneu- 
moniae (F r U  n  k  e  1  -  W  e  i  c h  s  e  1  b  u  u  m)  angestellt.  Von  einer  Agar- 
oder  Bacilleoknltur  wurden  die  Kokken  mit  der  Platin nadel  oder  mit 
der  krummen  Lanze  in  eine,  meist  sogar  in  mehrere  Tuschen  in  die 
Homhautgrundsubstanz  entsprechend  der  Mitte  gebracht.  Hei  6  Ver- 
suchen erfolgte  entweder  gar  keine  Reaktion  oder  es  trat  nach  48 
bis  60  Stunden  eine  geringe  graue  Infiltration  an  der  Implantations- 
stelle auf.  Die  Infiltration  ging  in  2 — 3  Tagen  zurfick.  Bei  8  Ver- 
sueben  fand  sieh  eine  aoagedehntere  Infiltration,  5mal  kam  ee  zu 
Hypopyonbildnng.  B.  glaubt  nicht,  daas  der  Pnenmonieoooens  in 
der  Aetiologie  des  typischen,  progredienten  Homhaatgeschwtlres  eine 
henrorragende  Bolle  einnimmt.  Bringt  man  vollTiralente  Pnenmonie- 
kokken  in  die  vordere  Kammer,  dann  kommt  es  entweder  tnr  eite- 
rigen iridoeyUitis  oder  snr  typischen  Panophthalmie.  In  den  Glas- 
körper eingeimpft  erzeugen  sie  Panophthalmie  mit  Qlask5rperabeoess 
mit  langsamer  Atrophie  des  Auges.  Nicht  selten  kommt  es  znr  AU- 
gemeinbfektion.  In  den  Tenon'schen  Raum,  ttberfaanpt  in  die  Or- 
bitalhöhle eingebracht,  bringen  sie  eine  phlegmonöse  Entzündung 
hervor,  die  sekundär  zur  Infektion,  zur  Zerstörung  des  Bulbus  selbst 
Veranlassung  ^eben  kann.  Der  Process  kann  ausheilen  oder  selbst 
zur  Allgemeinintektion  führen. 

Dor  (12)  teilt  mit,  da.sa  er  je  einem  Kaninchen  in  die  vordere 
Augenkammer  bezw.  in  die  Bauchhöhle  Actinmoyceskörner  gebracht 
habe,  ohne  erwähnenswerte  Resultate  zu  erzielen. 

[B  a  r  d  e  1 1  i  (5)  fand,  dass  die  Toxine  des  Streptococcus  in  die 
Vorderkamnier  des  Kaninchens  eingespritzt  eine  in  8 — 10  Tagen  vor- 
fibergehende  Iritis,  subkonjunktival  dagegen  eine  kurze  Konjunktival- 
reisung  hervorriefen.  Häufige  und  anhaltende  Ein  trau  fei  ungen  yer- 
nrsachten  jedoch  schwere  Konjonktifitis  und  später  Iritis  und  Ke- 
ratitis. Berlin,  Palermo.] 

LiakhoTetzky  (27)  stellte  Versnche  an  mit  Bonillonkol- 
tnren  der  rimlenten  MilzbrandbadUen,  mit  einer  künstlichen  Knltnr 
derselben  in  einer  physiologischen  sterilisierten  KochsalslSenng,  sowie 
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mit  der  steriliderteii  Bonillonknltiur  der  genannten  Bacillen.  Zum 
Vergleiefae  wnrden  sterilisierte  phymologische  Kochsahldenng  allein 
und  eine  sterilisierte  iMiscIiun^  von  Tasche  und  Kochsalzlösung  ^^e- 
wahlt.  Als  Versuchstiere  wurden  Kaninchen,  insbesondere  solche, 
widche  gegen  Milzbrand  prophylaktisch  geimpft  waren,  sowie  die 
wenig  empfänglichen  Hunde  gewählt.  Die  in  der  Cornea  des  Ka- 
ninchens und  des  Hundes  eingeführten  Milzbrandbacillen  behalten 
ihre  Vitalität  und  ihre  Virulenz  nur  während  niner  gewissen  Zeit, 
indem  ihre  biologischen  Eigenschatlen  langsam  und  allmählich  ver- 
schwinden. Nach  der  Impfung  findet  eine  derartige  bedeutende  Ein- 
wanderung von  Leukocyten  in  die  Hornhaut  statt,  dass  sie  ein  me- 
chanisches Hindernis  fdr  die  Ausbreitung  der  üaciüen  bilden. 
Bei  dem  Kaninchen  kann  man  stets  eine  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochene Phagocytose  an  dem  Orte  der  Impfung  feststellen.  Die 
Pbagocjtose  ist  aber  nnabbangig  von  dem  Grade  der  Empfanglioh- 
keit  der  Tiere;  anch  die  Ausdehnung  derselben  war  anf  den  Aus- 
gang der  Krankheit  ohne  Eänfluss.  Die  Torliegende  Arbeit  gipfelt 
darin,  dass  swischen  dem  Qrade  der  Empföngliehkeit  der  Tiere  gegen- 
Aber  dem  ErankheitsTirus  und  der  Ausdehnung  der  an  der  Impf- 
stelle eintretenden  Phagocytose  kein  Parallelismns  besteht. 

Elschnig  (13)  fand  bei  Betastung  der  oberen  ThrinenkanSl- 
eben  eine  bohnengrossp  härtlicbe  Einlagerung;  nach  Spaltung  der 
Kanälchen  entleerten  sich  kleine  weissliche  Körnchen ,  die  sich  bei 
der  niikroskopiscben  Untersuchung  als  Actinomycessrasen  erwiesen. 

[Bardel  Ii  (4)  beobachtete  eine  zu  Stenose  der  Thränenwege 
hinzugetretene  akute  Konjunktivitis,  bei  welcher  sich  zunächst  und 
selbst  nach  der  Heilung  noch  hin  und  wieder  nur  Streptokokken  im 
Sekret  fanden,  während  bei  einem  späteren  Recidiv  nur  der  Pneumo- 
kokkos  gefunden  wurde.  Eine  so  auftretende  Konjunktivitis  braucht 
demnach  nicht  von  den  Tbränen wegen  hergeleitet  zu  sein,  sondern 
kann  selbständig  durch  ?er8chiedene  pathogene  Organismen  ent- 
stehen. Berlin,  Palermo.] 

M  ftie  t  (28a)  meint,  dass  die  phlegmonOee  Entsflndung  des  Thra- 
nensaokss  bedingt  sei  durch  Streptokokken  und  das  Baoterium  coli, 
das  eingeschlossene  Empyem  durch  Staphyloooccus  oder  auch  durch 
einen  pathogenen  Bacillus. 

[Nach  Gasparrini  (17)  entstehen  die  akuten  koutagiösen 
Formen  Ton  Konjunktivitis,  abgesehen  von  den  gonorrhoischen  und 
diphtheritisohen ,  am  häufigsten  durch  den  Bacillus  von  W « e  k  s, 
darnach  durch  den  Pneumocoocus.   Letzterer  bedingt  oft  schweren 
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Verlauf  und  Akutwerden  chronischer  Fälle.  Andere  Formen  beruhen 
auf  dem  Streptococcus  und  selten  auf  dem  Staphylococcus.  Der 
einzige  vom  Verf.  beohaciitete  Fall  letztt^rer  Art  verlief  mit  Horn- 
hautgeschwOr  und  Pseudomembranen,  war  aber  nicht  diphtheritischer 
Katar,  sondern  durch  den  St.  aureus  berrorgerufen. 

Berlin,  Palermo.] 

Eyre  (16)  hebt  die  grosse  A Ähnlichkeit  zwischen  dem  Diph- 
theriebacillus  und  dem  N  ei  daer*8chen  Xerosisbacilliis  hervor,  den 
er  aus  dem  Bindebautsekrete  in  einer  Reihe  von  Fällen  isoliert  hat, 
welche  von  der  gewöhnlichen  Form  d^r  follikulären  nindehautentr 
zfindung  etwas  verschieden  waren  und  ansteckend  zu  sein  schienen  ; 
auch  in  einem  Trachomtalle  fand  er  denselben ,  niemals  im  Sekrete 
der  normalen  Bindehant  AU  die  bauptsachlichsten  Unterscheidnngs- 
merkmale  von  OiphtheriebaeiUen  werden  angefahrt:  1)  die  eisten 
Kolonien  zmgen  sich  nie  Tor  86—48  Standen;  2)  in  Fleisckbrllhe 
und  Milch  wird  die  Reaktion  alkalisch,  nie  sauer;  8)  langsames  nnd 
8|NirliGhes  Wachstum  auf  Gelatine,  kflmmerliches  Wachstum  und 
schnelles  Absterben  auf  der  Kartoffel ;  UnsohSdlichkeit  der  Bouillon- 
kultur  fOr  Tiere,  die  für  Diphtherie  empfänglich  sind ;  4)  Uebergang 
in  einen  kunen,  geraden  Bacillus,  der  sich  nach  Zflchtung  auf  Blut- 
serum 10 — 15  Generationen  hindurch  gleichmSssig  ffirbt,  und  Wie- 
derherstellung der  Charaktere,  die  zur  Verwechslung  mit  dem  Diph- 
theriebacillus  V'eraiilussung  geben  können  ,  wenu  man  ihn  auf 
Glycerinblutserum  anpflanzt. 

[Wenn  neuerdings  vielfach  der  L o e f t"l er' sehe  Bacillus  allein 
oder  mit  anderen  Keimen  ais  Ursache  nicht  nur  der  Diphtheritie, 
sondern  auch  des  Krup  der  Hindehaut  angesehen  wird ,  so  warnt 
Gosetti  (21)  doch  vor  übereilten  Schlüssen.  Die  Hüuti<;keit  der 
letzteren  Form  und  die  Seltenheit  der  ersteren  (<•.  sah  in  30  Jahren 
nur  einen  Fall)  stehen  in  Widerspruch  mit  der  Häufigkeit  der  Diph- 
theritis  überhaupt  und  der  grossen  Neigung  der  Schleimhäute  su 
diphtheritischen  Erkrankungen.  W^arum  die  Conjunctiva  bei  der  nahe- 
liegenden Infektionsmöglichkeit  meist  frei  bleibt,  ob  der  Thränen- 
strom  oder  andere  Ursachen  mitwirken,  sind  noch  ungelöste  Fragen. 
Moauro  bemerkt  dazu,  dass  er  weder  in  einem  Falle  von  Dipbthe* 
riiis  noch  in  15  Fällen  yoo  Krup  der  CoDijunctiva  den  Loeffler- 
schen  Bacillus  nachweisen  konnte. 

Bas  so  (7)  hat  in  60  Fällen  von  Hjpopyon-Keratitis  meistens 
den  Diplococcus  Fränkel  und  nicht  die  pyogenen  Bakterien  als 
Krankheitserreger  gefunden. 
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Secondi  (34)  glaaU  nach  bakteriologischen  Uiitennehniigen 
B  as  80*8,  daes  die  klimecheD  Fornien  der  Hypopyon-Keratitis  je  nach 
den  Teranlaaeenden  Mikroorganismen  verschieden  sein  können.  Die 
gezogenen  Reime  bringen  Koagiilationsnekrose  und  demarkierende 
Entzündung,  der  Diplococciis  Krankel  fortschreitende  Herdbilduog 
und  das  eigentliche  Bild  des  Ulcus  serpens  hervor. 

Berlin,  Palermo.] 

Z  i  r  m  (42)  untersuchte  bei  einem  mit  Lues  congenita  haemor- 
rhai^ica  behafteten  Säugling  die  Hornhaut ,  die  die  Erscheinungen 
einer  beginnenden  Keratomalacie  dargeboten  hatte.  Es  fand  sich  ein 
teilweises  Fohlen  des  Epithels  wie  ein  dichter  Pilzrasen  im  Parenchym 
der  Hornhaut ;  die  nähere  Natur  der  rundliohen  Kokken  wurde  nicht 
festgeetellt.  Die  fixen  üornhautzellen  waren  geschrumpft  und  Eiter- 
sellen  umschlossen  die  von  den  Kokken  befallene  Partie.  Ausserdem 
war  eine  dichte  Zellinfiltration  um  den  Schlemm  sehen  Kanal,  im 
Ciliarkdrper  und  teilweise  in  der  Iris  Torhanden.  Das  Ligamenimn 
pectinatuni  war  mit  Randieilen  vollgepropft. 

Uhthoff  (40)  hat  in  Gemeinadiaft  mit  aeinem  ersten  Assi« 
stenten  Azenfeld  50  Ffttle  von  eitriger  Keratitis  bakteriologisch 
nntemieht;  unter  diesen  waren  35  als  typisehea  Dlcos  serpens  xn 
beaeiohnen,  10  als  Hypopyonkeratitis,  nicht  aerpiginSeen  Charakters, 
3  als  Keratomalacie,  2  als  Panophthalmie  nach  Homhantinfektion. 
Bs  ergab  sich  ata  wichtigster  Befund,  dass  bei  ca.  BIV%  des  Ulcus 
serpens  Pneamokokken  gefanden  worden,  die  sogar  in  66  als  Rein- 
knltnren  nnd  In  15  %  YergeBellschaftet  mit  anderen  nicht  pathogenen 
Mikroorganismen  wuchsen;  in  8%  dagegen  wurden  nur  Staphylo- 
kokken erzielt,  während  bei  dem  Rest  aus  äusseren  Gründen  (unge- 
nügende Entnahme  von  Impfstoff,  zu  weit  in  der  Abheilung  vorge- 
schrittene Processe)  sich  (Slierhaupt  keine  Bakterien  nachweisen  Hessen. 
Uhthoff  glaubt  daher  berechtigt  zu  sein,  den  P  rän  k  el  -  W  eic  h- 
selba  um'schen  Diplococcus  als  den  eigentlichen  Erreger  des  Ulcus 
serpens  ansehen  zu  dürfen  und  sucht  die  Quelle  der  Infektion  nicht 
in  dem  verletzenden  Agens  (Kornähre,  Steinstück  etc.),  sondern  in 
dem  Auge  selbst  Für  die  Selbstinfektion  spricht  auch  die  häutige 
Komplikation  mit  Thränensackeiterung  (38  ^/o)  nnd  Ozaena  (21  ^lo) ; 
endlich  ergaben  zahlreiche  Untersuchungen  von  Aehrenspitzen  und 
Aehnlichem  meist  negativen  bakteriologischen  Befand  und  niemals 
Pnenmokokken. 

De  Schweinitz  (11)  teilt  mit,  dass  in  einem  Falle  von 
Wundettemng  nach  Staropeiation  aus  der  dorch  Griskeration  des 
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Inhaltes  des  Auges  gewonneneo  eiingen  Haste  sonScbst  der  Staphylo- 
ooeens  pjogenes  ettareos  isoliert  woiden  sei  und  dann  ein  fiadllns  nn- 
bekannteo  Charakters.  Beinknltnren  Ton  letaterem  eingespritst  in 
die  Tordere  Kammer  eines  Kaninchens  brachte  keine  Reaktion  her^ 
¥or,  dag^en  dann,  wenn  man  sie  mit  Kulturen  des  obengenannten 
St^hyloeoocus  mischte. 

[Gasparrini  (18)  konnte  bei  einem  schweren  Typhnsfalle 
mit  multiplen  Absoessen,  Homhautabscess,  Iridochorioiditis  und  später 
retrobulbärem  Abscess  und  Dakryocystitis  aus  allen  diesen  metastati- 
schen Herden  Bacillen  kultivieren ,  von  denen  jedoch  nicht  festge- 
stellt werden  konnte,  ob  sie  der  Bacillus  Eberth  oder  Bacterium 
coli  oder  beide  zugleich  waren.  Die  betrefifenden  Kulturen  brachten, 
wenn  sie  genügend  giftig  waren,  im  Glaskörper  von  Kaninchen  eine 
heftige  plastische  Entzündung  mit  Pbthisis  bulbi,  jedoch  keine  Pan- 
ophthalmitis  mit  Perforation  hervor.  Wurde  Typhustoxin  injiciert, 
80  entstand  eine  ähnliche  wenn  auch  langsamer  verlaufende  Entzün- 
dung des  Uvealtraktus  und  zwar  meist  eine  besondere  Form  Ton  Cho- 
rioiditis mit  Bildung  grosser,  weisser  Exsudatherde  in  den  yorderen 
und  äquatorialen  Partien.  Diese  Exsudate  setzten  sich  auch  in  die 
Aetina  fort,  deren  Stabchen  und  Zapfen  je  weiter  nach  yom  um  so 
unkenntlicher  wurden.  G.  ist  daher  der  Ansicht,  dass  die  typhösen 
Metastasen  am  Auge  sowohl  von  den  Bacillen  wie  von  dem  Toxin 
herrorgerufen  werden.  Wenn,  wie  es  wahrscheinlich  ist  (Sana- 
relli),  Tiele  Komplikationen  des  Typhus  dem  B.  coli  ansusehreiben 
nnd,  dessen  Giftigkeit  durch  die  Gegenwart  des  Typhustoxins  er- 
höht wird,  so  kommen  auch  fttr  die  Entstehung  der  Augenerkran- 
kungen, wie  in  obigem  Falle,  wahrseheinlich  beide  Bacillenformen 
in  Betracht  Die  anatomisch  nachweisbare  Beteiligung  der  Retina 
erUSrt  augleich  die  meist  unTcrhaltnismissig  schwere  Schädigung  der 
Sehkraft.  Berlin,  Palermo.] 


d)  Thierisehe  Parasiten. 

1)  Arg  y  11  HohertBon,  A  ca*«e  of  Filaria  Loa.    (Ophtb.  soc.  of  the  uni- 
ted  kingd.)   Opbth.  Review,  p.  93. 

2)  — ,  Demontteation  silier  Filaria  Loa.   Ber.  Aber  die  M.  Ven.  d.  ophtb. 
OesellMh.  Heidelberg.  8. 288  (siefae  Abtehniit :  »Kraokbeitett  der  Bindehant«). 

8*)Badal,  ün  eas  de  oysticerque  de  l*orbite.  (SodM  d*Opbt  et  de  Laryng. 
de  Bordeaux.)  Arehiv.  d'Opht  JLVI.  p.  148. 
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4*)Baqui8,  Catarro  coni^iantiTale  acuto  provooato  da  un  dittero  della  fa* 

miglia  delle  Trachinarie.    Congreaso  XIV  deir  amoc  oftalm.  ital.  Sapple- 

mento  al  faac.  4.    Annali  di  Ottaliii.   XXIV.   p.  7. 
5*) — ,  Su  di  una  larva  di  dittero  para^Hita  della  cODgiuntiva  umana.  —  Goa- 

tribuzion»  clinica  e  zoologica.    Ibid.   p.  329. 
5a*)  C  0  p  p  e     Filaria  loa.   Archiv.  d*Opht.  XIV.   p.  557. 
6*)0authier,  Filaure  de  Toeil  hamain.    (AnnaL  de  rimtitot  ehirnrg. 

d«  Bruzellee.)  Annal.  d^Oenlitt  T.  CXtV.  p^  152. 
7*)Gradenigo,  P.,  Cmo  di  dermatobia  aosialia  osservato  in  un  bambiso 

lattante.    Atti  delF  XI  Congreeso  Medice  Internat.  Roma.   VI.   p.  40. 
8*)HirBchber^    Ueber  eineu  aus  dem  menBcblicUen  Aogapfdl  entfemien 

P'adenwurm.    Berlin,  klin.  Wocheuscbr.    Nr.  44. 
8a*)  L  a  c  o  m  p  te,  Filaria  loa.    Anual.  de  la  aocietö  de  Grand.   Oct.  18if4. 
9)  Lecomte,  Cjsticerquee  de  Porldte.  Thhee  de  Bordeaux. 
10^  Ludwig,  H.  und  Saemiech,  Tb.,  CTeber Filaria  loa  im  Aoge  dea  tfea- 

■ehen.  Zeitichr.  f.  winaniehaftU  Zoologie.  LZ.  8.  720. 

11)  T  a  1  k  0,  J.,  Cystioereoa  eelluloeae  aalHXHgnDOtinüit  (polniiob).  Nowin  Le- 
karskicb.   Nr.  5. 

12)  Van  DuyBe,  Un  cas  de  filaire  dans  le  chaujbre  ant^rieure  d'un  oeil  hn- 
main.  Archiv.  d'Opht.  XV.  p.  701.  (AUgemeiuea  im  Auacblusa  an  den 
Fall  von  L  a  c  u  m  p  t  e.) 

B  a  d  a  1  (3)  beobachtete  bei  einem  SOj.  Mann  eine  Cjrsticercna- 
blase  (TMDia  eolioin)  im  obern  und  innam  Teil  der  rechten  Orbita, 
umgeben  von  einer  fibrOeen  Schale.  Der  Bnlbos  war  nach  unten  und 
ansäen  yerdrSngt. 

Hirechberg  (8)  beschreibt  einen  Rnndwurm,  der  bei  einem 
Neger  swiichen  Bindehaut  und  Lederhant  beobachtet  und  entfernt 
wurde.   Derselbe  wird  als  ein  Weibchen  yan  Filaria  loa  beaeiohnet 

C  0  p  p  e  z  (5a)  sah  bei  einem  2D«  Negerm&dchen  vom  Congo  im 
unteren  äusseren  Quadranten  der  linken  Iris  zwei  weisse,  eben  sicht- 
bare Knötchen  wie  Ameiseneier,  das  eine  nahe  dem  Sphinkter,  das 
andere  am  peripherischen  Rande.  Einige  Zeit  später  war  nur  letz- 
teres zu  sehen ,  dagegen  bewegte  sich  in  der  Vorderkammer  ein 
kleines,  weiüsliches  VVüriucheii. 

L  a  c  0  m  p  t  e  (8a)  sah  in  der  Vorderkiimnier  desselben  Mädchens 
ein  weisses  dünnes,  anscheinend  20 — 30  mm  lan*ie.>5  Würmchen  ,  das 
blitzschnell  die  verschiedensten  [Bewegungen  ausliihrte.  Der  Wurm 
lebte  IV  Tilge,  dann  lüg  er  ineinandergerollt  leblos  im  untern  Kam- 
nierwinkel.  VAne  Iritis  machte  die  fc^ntfernung  notwendig.  Der 
Wunn  scheint  Fikria  loa  zu  sein,  er  war  geschlechtlich  noch  nicht 
entwickelt. 

G  a  n  t  h  i  e  r  (6)  beobachtete  ebenfalls  in  der  vorderen  Kammer 
des  linken  Auges  bei  einem  5 — 6  Jahre  alten  Kongo-Mädcbeo  einen 
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kleinen  mich  sich  bewegenden  Faden ,  nnge&hr  2  mm  lang  ond 
1  mm  dick. 

Bei  einem  Afrikareieenden  wurde  von  Lndwig  (10)  and  Sae- 
misch  (10)  unter  der  Conjunctiya  bnlbi,  ungef&hr  in  der  Mitte  des 
zwischen  M.  rectus  extenius  und  rectus  inferior  gelegenen  Abschnittes 
ein  wurniähnliches  Gebilde  von  etwa  4 — 5  cm  Län^e,  cylindrischer 
Form  und  einem  Durchmesser  von  1  mm  beobachtet ,  das  ausseror- 
dentlich lebhafte  Hewet^unfTen  ausführte.  Der  extrahierte  und  in  Al- 
kohol aufbewahrte  VVurm  erwies  sich  als  eine  Nematode;  bei  einer 
Länge  von  41  mm  und  einer  Dicke  von  0,5  mm  glich  er  einer  sehr 
dünnen  Violinsaite.  Das  Vorderende  ist  nur  wenig  verjüngt  und  en- 
digt glatt  al)gerundet;  das  hintere  spitzt  sich  schärfer  zu  und  ist  in 
der  Medianebeue  leicht  hakenförmig  gebogen.  Deutliche  Querringe- 
Inng  fehlte  am  Vorderende,  war  aber  sonst  vorhanden.  Mundpapillen 
oder  eoneÜge  Bewaffnung  des  Mundes  fehlte;  der  Pharynx  war  dick- 
wandig, muskulOs,  eng.  Im  geraden  Darm  fanden  sich  noch  Nah- 
Tungireste ;  Afteröfinung  wurde  nicht  gesehen.  Die  Guticula  ist  glae- 
hdl  und  TerhiUtnismaasig  dick;  sie  ist  mit  Ausnahme  der  vordersten 

3  mm  Kdrperlänge  mit  zahlreichen ,  wänchemförmigen  Erhebungen 
beaetat.  Das  Tier  erwies  sich  als  ein  Weibchen  und  geh5rt  zu  den 
lebendig  gebärenden  Nematoden.  Die  GesefalechtsSffnung  liegt  — 
wahrscheinlich  —  an  der  Grenze  des  ersten  und  zweiten  Körper^ 
▼iertels;  die  Vagina  gabelt  sich  bald  in  die  beiden  GenitalrOhren, 
welche  fast  durch  den  ganzen  K5rper  ziehen  und  jede  mindestens 
10  mm  lang  ist.  Die  noch  im  Uterus  aus.sch lüpfenden  Larven  sind 
0,253—0,262  lang  und  0,00476—0,005  mm  breit;  ihr  Vorderende 
endigt  einfuch  abgerundet,  wogegen  sich  das  hintere  in  einen  dünnen, 
pfriementorniigen  Schwanz  auszieht.  Allem  Anschein  nach  ist  der 
Wurm  eine  Filaria  loa,  doch   erscheint  es  auffallend,   dass  bereits 

4  Jahre  seit  der  letzten  afrikanischen  Heise  des  l'atieuten  verllossen 
sind,  so  dass  man,  da  der  Wurm  kaum  eine  so  lange  Entwickelungs- 
dauer  nötig  haben  dürfte,  annehmen  nniss,  derselbe  habe  schon  früher 
seine  Ausbildung  erreicht  gehabt  und  früher  in  der  Orbita  gelebt. 

[Graden  ige  (7)  sah  einen  für  Europa  seltenen  Fall  von  Eni- 
wickelung  zweier  Dermatobia-Larven  in  der  Lidhaut  eines  Säuglings. 
Das  Kind  war  aus  Brasilien  zugereist,  die  Erkrankung  seit  25  Tagen 
bemerkt  Das  Oberlid  war  stark  geschwollen,  gerötet  und  schmerz- 
haft, und  entsprechend  dem  oberen  Thranenpnnkte  und  dem  Liga- 
mentum ini.  fand  sich  je  eine  kreisrunde,  1  mm  grosse  Oeffnung,  aus 
der  sich  hin  und  wieder  ein  grauer,  wurmartiger,  bei  berflhmng 
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sich  BarUcksiehender  Kdrper  berrontrockte.  Durch  SpaUnng  des  m 
jeoe  Oeffhniig  mfindenden  Gangei  konnte  eine  14 — 15  mm  Umge  Lar? e 
Ton  Deimatobia  nuTenehrt,  die  andere  stQckweise  entfernt  werden. 

Baquis  (4  ond  5)  beobachtete  einen  beim  Menschen  vieUflicht 
noch  nicht  beschrieboken  Fall  von  Konjnnktiritis  in  Folge  Entwick- 
lung Ton  Dipterenlarren  im  Bindehantaacke.  Der  Patient  hatte  wie 
das  Gegenfliegen  eines  Insektes  gegen  das  offene  Aoge  empfunden, 
und  im  Verlauf  Ton  9  Stunden  entstand  heftiger  Konjunktivalreiz. 
In  beiden  Ueber^angsfalten  befand  sich  eiue  Menge  von  weisslichen, 
läugiichen  ,  sägespahnartigen  Körperchen  in  lebhafter,  wurmartiger 
Bewegung  und  so  fest  an  der  Oberfläche  haftend ,  dass  erst  nach 
Kokain,  welches  zugleich  die  Tiere  lähinte,  ihre  Entfernung  gelang. 
Es  waren  mehr  als  40.  E  m  e  r  y  stellte  lest,  dass  es  Tachinalarven 
seien  und  zwar  dieselben,  welche  von  Tartufer  i  in  einem  anderen 
Falle  ebenfalls  im  Konjunktivalsack  gefunden  und  von  Brauer  be- 
stimmt waren.  Baqnis  berichtet  demnach  Yon  einem  dritten  unter 
gleichen  Symptomen  Terlaufenden  Falle,  den  er  jedoch  nicht  selbst 
beobachten  konnte.  Berlin,  Palermo.] 


8.  Mlsdillduiigeii  des  Auges. 

Beferent:  Ptof.  v.  MMel. 

1)  A  d  e  1  h  e  i  m,  ESn  Fall  tob  «ngeanein  tfearker  anormaler  Biadegewebo- 
entwickelaiig  in  der  SehnerveapapUle  (Prolongemeati  anormaoz  de  la  lame 

criblöe  M  a  B  8  e  1  o  n).   Sitzungsb.  d.  Hoskaner  ophthalm.  Vereins  f.  d.  J. 

1894.    Westnik  ophth.    XII.  p.  224. 

2)  ~,  Ein  Fall  von  angeborener  Anomalie  der  rechten  Sehnervenpapille  mit 
fast  normaler  Sehschärfe  (vergl.  diesen  Jahresbericht.  1882.  Berger, 
S.  436  und  Mattselon  im  Jahr  18Ö6). 

3)  A  u  deo  a  d,  H.,  Note  sur  le  nystagmas  familial.  Annal.  d*Ooalist  T.  OXIH. 
p.  412. 

4*)  B  a  0  bt  Anatomischer  Befind  eines  doppelssitigen  aogeboreoen  Kiyptopb- 
thalmos  beim  Kaninchen  nebet  Bemerkaogen  Ober  das  Okolomotorinskeni- 

gebiet.    Arcb.  f.  Äugcnheilk.  XXXII.  S.  16. 

5*)  Bockel,  H.,  üeber  Bophthalmos.    Inaug.*DisB.  Kiel. 

6)  Cabannus,  buphtalmie,  anindie.  äociät«^  d'üpht.  de  Bordeaux.  Seance 
da  17.  d(k.  1895,  ref.  Annal.  d'Oculi«t.  T.  CXV.  p.  120.  (Nichts  Wesent- 
liobes.) 

7*)  C  a  •  p  a  r ,  L. ,  Zar  Kmmtais  der  aogeboreaen  Aoomatien  der  Seknerven- 
papille.  Areb.  t  Aogeobeilk.  ZXXIL  8.  18. 
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8*)ChorB«w,  8.,  Eis  leltaBtr  Fkll  von  totalM randtttndigtr {kh/alologMelMr 

Exkavation  der  Sehnerrenpapille  (B«dky  tlutschai  polnoi  kzigewoi  physio- 
logitecbeekoi  exkavatii  lotka  «riteliiawo  BtTTj).  Wqjciiiio-MediniMkj  Joan. 
LXXIII.  Decemb.-Heft. 
9)  Clavelier,  Pigmentation  cong^nitalu  anormale  do  la  ncl^rotique.  Ar- 
chiv, möd.  de  Toalouie,  ref.  Recneil  d'Opht.  p.  743.  (la  einem  Falle  ver- 
wudelto  lieli  oine  pignwnttorte  BIdle  dar  8kl«m  ia  am  Melanoeftrkoiii)« 
10*) Dnjardia, Plöns eongAntal double avae ophtbalaiopUgio povtieUe.  Jounu 
des  idone.  mMio«  1894.  p.  Ml. 

11)  V  o  u  e  h  a  r  d,  Anonalioo  oongAiitalot  nmlkiplai  do  rapponil  ocnlairo.  C9i- 
niqne  opht.  Sept. 

12)  Q  a  f  f e  a  u,  J.,  Etüde  aar  la  pathogdnie  du  coloboiue  de  l'iris.  Thfeae  de  Lyon. 

18)  Golowin,  Ein  Fall  von  Hlephuroptosid  congenita  and  Epicantbus  beider 
Augen.    Westnik  opbtb.  XI 1.  2.  p.  233. 

14*) Oi Biburg,  J.,  Ophthalmologiidio  Kawiitik  (Opbthalmologtacheikaja 

tamistiea).  Ibid.  4.  8.  p.  865. 
15*)OooBdo,  Tkoi«  eao  dVypbtalmopMgie  aztriaäkqvo  eongdaitalo.  Boemü 

d'Opht.  p.  345. 

16)  Harlan,  6.  C,  Casee  of  coagenital  entropion  of  both  Upper  lids  with 
deßciency  of  tarsal  cartilages.  Transplantation  of  a  Aap  of  skin  into  the 
lid  margin.  I  ransact.  of  the  Americ.  Ophtb.  Soc.  Thirty-firat  annual  mee- 
ting.   New-Loudon.    p.  419.   (Im  Titel  das  Wesentliche  enthalten.) 

17)  Jaoobi,  Mary  P.,  Cmm  of  anilitoial  oongenital  ptoib.  Med.  Becord. 
Kow^York.  p.  887. 

18*)  K  a  r  m  a  B,  8n  Bia  Ikll  voa  Kiyptopbthalmoe.  Aroh«  f.  KiaderlMilk.  Stattg. 

1894—5.  XVIII.  p.  206. 

19)  Kuno,  C.  Die  angeborenen  Beweglichkeitsdefekte  der  Augen.  Deutsch- 
ro  a  n  n*e  Beiträge  zur  Augenheilk.  XIX.  S.  1  uad  XXI.  S.  21  («iehe  Ab- 
schnitt: »Motilitätsstörungen«). 

20*) Lafite-Dupont,  Imperforation  des  points  lacrimaux.  Sodöt^  d*ana- 
tomie  et  de  phjeiologie  de  Bordeaux.  Mar«. 

81)  Liadnor,  Ektopia  loatu  et  pupillae.  Wiea.  med.  Woobeaidir.  Nr.  87 
(«ehe  Abeeluiti;  »Kiaakbeitea  der  Uoiec). 

82)  L  0  d  a  to,  L'jrideetomla  aell*  idrottalmo  eoagtaito^  Arahir.  di  Ottaln.  II. 
Pasc.  6. 

23*)Mager,  W.,  Ein  Fall  von  BatwiokelaageMiomalie  beider  Aagea.  Wien. 

klin.  VVochenschr.  Nr.  14. 
24)  M  a  g  i  n  e  1 1  e,  F.,  Deux  cas  d'ophtalmopl^gie  double,  congdnitale.  Archiv. 

d'Opht.  XY.  p.  234.  (Dieselben  Fälle,  (Fall  2  aad  8)  sind  tob  Qaeado 

(rielM  Nr.  15)  beeeliriebeB.) 
85)Maklakow,  A.,  Bla  IUI  voa  Sehaerrenkolobom  aüt  aagewOhalieh  Heftr 

Ektasie.   Sitzungsber.  d.  Moikaoer  ophtb.  Vereine  f.  d.  J.  1884.  Weetaik 

ophth.  XII.  2.  p.  228. 

26)  — ,  Ein  Fall  tob  eiaseitigem  groasem  Kolobom  der  Makulagegend.  Ibid. 
p.  238. 

27)  Malgat.  La  cbromböteropie.  Kecueil  d'Opht.  p.  449.  (Nichts  Bemer- 
kenswertes.) 

jAhfMkoiahft  t  Oyhthiüaiologie.  XZVl.  IM».  18 
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98)  M*OitliTr»j,  Heradstaiy  ooDgeoital  nyrtiigmu  aanaintod  «ilb  hMd 
moveoiMite.  Ophth.  Review,  p.  252.  (Stellt  die  Art  and  Wetee  des  Vor» 
kommens  von  Nystagmus  in  2  Familien  in  den  verschiedenen  Generationen 

fest.    Rfi  der  1.  Familie  war  die  2.  Generation  übersprungen;  die  uiänn- 

lichen  Individuen  überwiegen  über  die  weiblichen.    Bei  der  2.  Familie  (vier 

Individuen)  hatten  3  einen  nahezu  albinotischen  Angenhintergrand.) 
29*)  Mohr,  W.,  lieber  heraditftre  Irideremie.  Inang.-Diii.  Jena. 
SO)  Nieleen,  Anomnliee  eongtfnitalee  dee  poiato  et  dee  cunlieolee  laeiy- 

maoz.  Tbtee  de  Borde*ax. 
81*)PicooIi,   Penistenza  del  canale  di  Cloquet  con  veatigie  delP  arterie 

ialoide.   Congresso  XIV.  dclF  assoo.  oftftlm.  ital.  8upplemento  al  faeo.  4. 

Annali  di  Ottalm.  XXIV.    p.  17. 
32)  Sa  witsch,  W.,  Ein  Fall  von  kongenitalem  Kolobom  des  Sehnerven  und 

der  Aderhaut.  Sitzungsber.  d.  Moskauer  ophtb.  Vereins  1.  d.  J.  1894.  West- 

nik  ophtb.  XII.  2.  p.  237. 
88*)  8  0  b  i  1  e  r,  Angenmoekelllliniang  dorob  drei  Oeoentioaen  veierbt  WOrtt. 

ftntL  Cmrreqpondensbl.  Nr.  4. 
84)  Sebweiniti,  de»  Addendum  to  Dr.  G.  C.  H  a  r  I  a  n '  s  commanicatioa 

on  two  cases  of  congenital  entropion  of  both  npper  lids   with  deficiency 

of  thc  tarsal  cartilagoe.   Transact.  of  th(>  Amerie.  Ophtb.  Sooietj.  Tbirty- 

first  annual  meoting.    New-London.  p.  422. 
35*)Sgros8o,  F.,  Contenuto  delle  duo  orbite  di  im  porco  cieco-nato.  Congr. 

deir  anoc  ofUIm.  itaL  Annali  di  Ottalm.  suppl.  p.  11. 

86)  8  0  n  i,  O.,  LnzaUone  dn  erietallin.  (Soeidt^  de  m^ee.  et  de  obimfgie  de 
Bordeaux).  Annal.  d*Oonliit  T.  GXIY.  p.  289.  (Tberepeatieebee  Terbalten 
bei  Luxation  der  Linse  in  die  vordere  Kammer.) 

87)  — ,  Kctopie  du  cristallin.  (So<!idt<5  de  Medec.  et  de  Chirnrg.  de  Bordeaux.) 
Journ.  de  mädec.  de  Bordeaux  Nr.  41.  p.  465  und  Annal.  d'Octilint.  T.  CXIV. 
p.  390.    (Zwei  (jpscbwiRter,  angcliorene  DiBlokation  nach  aussen  und  nnt*>n.) 

38)  Streminski,  Colobome  de  la  gaioe  du  nerf  optique.  Recueil  d  Opiit. 
p.  641.  (Niebte  finHUineniwertea) 

89)  Stoff  1er,  B.,  Tcratologia  oealare^  Bau.  di  eeieu.  med.  X.  p.  19t. 

40)  Taaeley,  A  eoDgaütal  ptoiie  eaee  and  open^on.  Traaeaot  of  fbe 
AiiK  ric.  Ophtb.  Soc.   Thirty-first  annual  meetiog.  New-London.   p.  427. 

41*)  Te  p  1  j  aschi  n,  A.,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  intrauterinen  Au- 
genkrankheiten und  inabesondere  der  angeborenen  üomhanttrübnngen. 
Arch.  f.  Ang.nihiMlk.    XXX.   S.  318. 

42*)  Topolanski,  Eioe  Getässabnormität  am  vorüereu  Bulbus.  Wien,  medic. 
BIttter.  Nr.  11. 

48*) Van  Doyte,  Oenbie  de  la  eoreetopie.  Arobiv.  d'Opht  XV.  p.  788. 
44*)--,  L*oei1  dant  lee  tumenre  dermolde.  Plandre  mMio.  Nr.  95. 
45*)  — ,  Kylie  dermolde  avec  encdplialc  et  ocil  rudimentaires  expuln^  par  le 
rectum  pendant  racconcbemenL  S.-A.  ans  Acadtfmie  roy.  de  m4deciae  de 

Belgique. 

46*)—  et  De  Hor^aquea,  Turaeur  Bar-ro-coccygienne  congonitale  avec  v6- 
sicule  oculaire  rudimcntaire.  Aunal.  de  la  Soci^tä  Beige  de  Chirurgi«. 
Nr.  18.  Oetober. 

47*)Weiae,  Deooni-tratioB  einet  Fallet  ▼ob  einteitigeai  Mikrophthalmoe. 
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Ber.  über  d.  24.  Vers.  d.  opbtb.  Gesellsch.  Beidelberg.  8.  270.   (7j.  Indi- 

fidonm»  aof  dem  gesondeo  Auge  E,  auf  dem  nukrophthalmitobeB  M  b 

tt  D,  8«liiierv«Bkoloboiii.) 
48)  Warlonont,  Denx  oae  de  bnphtalmie  bilaterale  avec  cooBerTation 

d*ane  bonne  vision  observda  ehes  dem  frtoiei.  Ann.  de  la  Soei^td  leienti* 

fiqae  de  Bnixellee.   XIX.  2. 
49*)  Wicherkiewicz,  Zur  kongenitalen  Anomalie  der  oberen  Tbiftaen- 

wege.    Atti  dell'  Coagresso  Medico  Internat.  Borna.    VI.  p.  91. 

Lafite-Dupont  (20)  beobachtete  bei  einem  jungen  Mädchen 
einen  Mangel  beider  Thräuenpunkte  am  linken  Äuge  und  am  rechten 
den  Mangel  des  oberen.  Eine  ähnliche  Anomalie  fand  sieh  bei  einem 
Bruder  der  Patientin,  indem  bei  V^egnahme  des  ThrSnenmekes  fert- 
geetellt  wnrde,  da«  derMlbe  weder  mit  dem  ThiSnenkanSlohen  noch 
mit  dem  Thrinennesenbmal  kommnnieierte. 

WieherkiewicB  (49)  beschreibt  folgende  kongenitale  Ano- 
malien der  oberen  Thiftnenwege:  1)  Gilieni  welche  den  knnen  me- 
dialen dem  Thrftnensee  angrenzenden  Teil  der  freien  LidrSnder  be- 
decken ;  2)  statt  der  TbiSnenpnnkte  einen  2 — 2,5  mm  messenden  Schlits^ 

3)  doppelte  Thiinenpnnkte  nnd  Verdoppelung  der  ThrSnenrShren; 

4)  Mangel  der  TbiSnenpnnkte. 

Tepljaschin  (41)  untersuchte  die  Hornhaut  zweier  Bulbi, 
die  mit  einer  angeborenen  Trübung  behaftet  war.  Das  Kind  starb 
3  Tage  nach  der  Geburt  an  einer  Lungenerkrankung.  Das  Resultat 
der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Cornea  bestand  im  Wesent- 
lichen in  einer  Anhäufung  von  zelligen  Elementen  in  den  hintersten 
centralen  Stromaschichten.  Zugleich  verdfiniite  sich  hier  die  Des- 
cemet'sehe  Membran.  Kine  nindzellige  Infiltration  soll  noch  vor- 
zugsweise die  vordere  Grenzschicht  der  Iris,  das  Corpus  ciliare,  das 
vordere  und  hintere  Gebiet  der  Aderhaut  dargeboten  haben.  Kerner 
wnrde  noch  an  der  undurchsichtigen  Hombant  (etwas  kleiner  als 
normal)  eines  Cyklops  (dichtes  Zusammenwachsen  von  swei  Angen 
mit  ihren  Seitenflächen)  festgestellt,  dass  der  mittlere  nnd  innere 
Teil  bedentend  dünner  waren  als  die  äusseren  Partien.  Im  CSentrom 
erscheint  die  Schicht  des  Torderen  Epithels  viel  dünner ,  ebenso  die 
Bowman*sche  Membran.  Die  lamellSse  Struktur  der  Homhant  ei^ 
sehemt  dnrch  eine  fsserige  ersetst. 

Mager  (28)  beobachtete  bei  einem  4(  Monate  alten  Kinde  eine 
doppelseitige,  eine  »in  den  tieferen  Hombantschicbten  Hegende,  circa 
2  mm  im  Durchmesser  fassende,  ringfSrmige  granweisse  Trflbnngc  . . . 
Das  Csntrom  dss  Ringes  liegt  etwas  nach  innen  und  oben  vom  Hom- 
hanteentmm.  In  der  Pupille,  etwas  hinter  der  Popillarebene  lie- 

16*  ^ 
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gend,  befindet  neh  eine  geiblieh-weiMe  Trflbnng.  Der  Pnpflkmuid 
war  mit  dieaem  Gebilde  Terwaehsen,  bei  einem  beabaicbtigten  ope- 
rativen  ESngriff  der  Entfernung  der  aonerdem  als  getrttbt  angenom- 
Linse  konnte  beim  Fassen  der  Iris  der  Papillarteil  der  Iris 
samt  der  TrUbong  ab  Ganses  mseboben  werden.  Hervomlieben  ist 
nooh  das  konisehe  Vortreten  der  Iris  von  der  Spbinkterlinie  an. 
Das  wie  Bindegewebe  snssebende  Gebilde  wird  ffir  einen  Ueberresi 
der  Tunica  vasculosa  lentis  erklärt  und  die  HornhanttrObuDg,  die  in 
jenen  liintern  Schichten  vorhaiulen  sei  —  entstehe  in  ihrer  ersten 
Anlage  aus  dem  Mesoderm  der  Membrana  papillaris  —  letztere  daraus, 
dass  die  Iris ,  anliegend  an  die  hintere  Homhautwand,  eine  Störung 
in  der  Cirkulation  der  sich  aufhellenden  TTornhaut  herbeiführte,  so 
dass  eben  die  Teile,  wo  Iris  und  Hornhaut  an  einander  lagen,  trflbe 
blieben. 

Mohr  (29)  teilt  mit,  dass  zwei  Söhne  einer  mit  doppelseitiger 
totaler  angeborener  Irideremie  behafteten  Matter  nur  einen  unvoll- 
ständigen Irismangel  aufzuweisen  hatten.  Von  vorhandenen  Kompli- 
kationen sind  anaafUbren:  Nystagmus,  Linsentrübungen  in  Terschie- 
dener  Lokalisation,  cirkuläre  parenchymatöse  Randtrübung  in  der 
Cornea  und  eine  Verbreiterung  des  Limbus.  Ophtb.  boten  die  Fälle 
nichts  Abnormes. 

Van  Dujse  (43)  besobreibt  swei  FUle^  in  welchen  im  eisten 
Falle  eine  doppelseitige,  im  «weiten  eine  einseitige  angeborene  Ko- 
rektopie  Torhanden  war  mit  Ektopie  der  kataraktSs  getrttbten  Linse 
und  Resten  der  persistierenden  Pupillarmembran. 

Topolanski  (42)  beobachtete  auf  der  Irisflftche  eines  (linken) 
menschlichen  Auges  Ton  aussen  unten  her  verlaufend  eine  Vene, 
welche  im  Halbkreise  bis  in  die  Höhe  der  Mitte  der  Pupille  Aber 
die  Irisffiehe  nach  oben  zog  und  am  Rande  in  dem  Kammerwinkel 
yerschwand.  1  mm  weit  vom  Hornhautrande  trat  sie  oben  wieder 
aus  dem  Augeninnern  hervor,  verlief  in  die  Skleralconjunctiva  und 
mündete  plötzlich  in  eine  Muskel vene  ein.  Bei  Kaninchen  soll  dies 
öfters  vorkommen  und  zwar  um  oberen  Segment. 

[G  i  n  s  b  n  r  g  (14)  berichtet  über  einen  Fall  von  Arteria  hya- 
loidea  pcrsistens.  Bei  einem  21jührigen  sonst  gesunden  Manne  be- 
stand eine  angeborene  Anomalie  (?  Ref.)  der  rechten  Sehnervenpa- 
pille  (S  =  Finger  in  ]  Meter);  die  Papille  war  von  Bindegewebe 
vollständig  verdeckt  und  der  Mitte  dieser  Biudegewebsueubildung  sass 
eine  birniormige  Bildung  auf,  von  der  ein  Strang  von  der  Dicke  eines 
gröeseren  retinalen  GefÜsses  weit  in  den  Glaskörper  hineinragte.  Auf 
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der  TOideren  LioMDkapsel  befimden  sich  ponktfönnige  Pigmentab- 
lagenmgen  «  die  dem  Rande  der  Pupille  entspreefaend  in  Kreise  ge- 
lagert waren.  Adel  heim.] 
[Piccoli  (31)  beobachtete  ein  einseitiges  Bestehenbleiben  des 

Gloquet'scben  Kanales  an  einem  Auge,  das  kurz  zuvor  von  einer 
leichten  Iritis  syphilitica  geheilt  war.  Von  den  Gefassen  der  Papille 
ging  mit  dünnem,  kurzem  Stiel  eine  graue,  cifcronenkernähnliche,  ge- 
furchte Masse  nach  vorn.  An  diese  schloss  sich  ein  cylindriacher, 
durchscheinender,  dicht  hinter  der  Linse  pinselförmig  endigender 
Strang.  Am  hinteren  Linsenpol  war  ein  Netz  feinster  Streifen  be- 
merkbar. Vom  oberen  Rande  der  Papille  gingen  graue  Streifen  zum 
Strang,  am  unteren  äusseren  Rande  derselben  fand  sich  ein  Pigment- 
haufen und  atrophische  Sichel  und  in  der  Chorioidea  diffuser  Pig- 
mentschwund. P.  glaubt,  dass  zu  einer  Zeit,  in  der  die  Glaskörper- 
gefösse  noch  bestanden,  eine  intrauterine  Chorioretinitis  mit  Ausgang 
in  Sklerose  (bezw.  Persistenz)  der  Gefösse  stattgehabt  hat.  Den  Cj- 
lindrischen  Teil  des  Stranges  deutet  er  als  persistierenden  C 1  o  q  u  e  t - 
sehen  Kanal.  Berlin,  Palermo.] 

Caspar  (7)  teilt  mit,  dass  Terfaaitnismassig  nicht  selten  an 
beiw«  auf  dem  Sehnerreneintritt  membranartige  oder  wulstige  durch« 
scheinende  Gebilde  TOn  blftnlieh-weisser  Farbe  wahrgenonuieii  werden 
können,  wovon  7  Fälle  beschrieben  worden.  Er  .  meint,  dass  es  sich 
hier  um  kongenitale  Abnormitäten  verschiedener  Herkunft  handele, 
m  deren  näheren  Aufklärung  anatomische  Üntersuehungen  erforder- 
lieh wären.  C.  meint  femer,  dass  die  flockigen  und  glasigen  Binde- 
gewebe-Wttlste  dner  mangelhaften  Aufhellung  des  f5talen  Glasge- 
webes ihren  Ursprung  verdanken. 

[0  h  0  r  z  e  w  (8)  sah  bei  einem  21  Jahre  alten  Myopen  eine 
randstandige  totale  Exkavation  der  Sehnerveupapille  ohne  jegliche 
Anzeichen  von  Glaukom ;  es  musste  folglich  die  Exkavation  als  eine 
physiologische  betrachtet  werden.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 

S  c  h  i  1  e  r  (33)  beobachtete  an  Vater  und  Sohn  eine  von  Ge- 
burt an  bestehende  beiderseitige  Ptosis  und  Lähmun^^  aller  äusseren 
Augenmuskeln.  Die  Augen  zeigten  eine  divergente  Stellung,  die  Pu- 
pillen,  enge,  reagierten  schwach  auf  Lichteinfall,  ferner  waren  die 
Augen  des  Vaters  stark  hypermetropisch  und  zeigten  punktförmige 
Trübungen  auf  der  vorderen  LiusenkapseL 

Du j  ardin  (10)  beobachtete  mit  einer  gleichzeitigen  ange- 
borenen Ptosis  eine  Unbeweglichkeit  der  Bulbi  nach  oben  und  unten, 
sowie  eine  starke  seitliche  Beweglichkeitsbeschiankung  bei  einem 
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18j.  Mädchen  auf  beiden  Augen.  Ihre  drei  Schwestern,  ihre  Mutter 
und  der  Grossvater  müiterlicherseibs  zeigbea  ebenfalls  eine  ange- 
borene Ptosis. 

G  u  e  n  d  e  (15)  bringt  3  Fälle  von  angeborener  Ophthalmoplegie. 
1)  20j.  Mädchen,  doppelseitige  Ptosis  und  Unbeweglichkeit  der  Augen 
nach  innen  (doppelseitiger  Strabismus  divergens),  relati?  guter  Erfolg 
dnrch  Vornähung  des  M.  rectus  internus.  2)  22j.  Mann,  Unbeweg- 
lichkeit beider  Bnlbi  -imd  geringe  Ptosis;  3)  i7j.  Broder  TOn  Nr.  2, 
Unbeweglichkeit  der  Bulbi  nach  allen  Richtungen,  ausgenommen  die- 
jenige nach  innen.  Ein  dritter  Bruder  soll  einen  fihnliohen  Zustand 
darbieten. 

Bach  (4)  teilt  mit,  dass  in  einem  Falle  von  beiderseitiger 
Ptosis  mit  geringem  Epicanthus  und  beiderseitiger  BesohriUikung  der 
Beweglichkeit  nach  oben  eine  hochgradige  Atrophie  oder  geringe 
Entwickelnng  der  Musculi  levatorss  palpebrae  superioris,  sowie  eine 
m&ssige  Atrophie  der  Musculi  rectt  superiores  vorhanden  gewesen  sei, 
das  Oculomotorius-Kerngebiet  aber  uormnl  sich  verhalten  habe.  Auch 
bei  einem  Falle  von  Kryptophthalmos  beim  Kiiiiiiiehen  sei  keine  De- 
generation des  genannten  Gebietes  vorhanden  gewesen  ,  ebensowenig 
bei  experimentellen  Ergebnissen,  wenn  dieser  oder  jener  vom  N.  oeulo- 
motorius  versorgter  Muskel  durchschuitteu ,  ganz  oder  teilweise  ex- 
cidiert  wurde. 

Karman  (18)  beobachtete  einen  doppelseitigen  Kryptophthal- 
mos (6 wöchentliches  Kind);  die  Haut  bedeckte  die  GesichtsöÜ'nung 
der  Orbita  ohne  Bildung  einer  Lidspalte.  Im  äusseren  unte- 
ren Winkel  der  Orbita  war  ein  haselnttssgprosser,  leicht  beweglicher 
K&rper  zu  sehen ,  dessen  Konsistens  der  des  normalen  Auges  gleich 
war.  Auch  soll  Lichtempfindung  Torhanden  sein.  Bei  der  Ausfüh- 
rung eines  operatiren  Eängriffii  an  einem  Auge  gelang  es  nicht,  Con- 
juncti?a  oder  Cornea  su  entdecken,  so  stark  waren  sämtliche  Schichten 
in  dieser  Gegend  Terwachsen.  »Wahrend  des  Prftparierens  in  einer 
Tiefe  von  ungefihr  4  mm  spritste  auf  einmal  wenig  hellklare  Fifls- 
sigkdt  heraus,  offenbar  Kammerwasser.« 

Bach  (4)  untersuchte  einen  Kryptophthalmos  bei  einem  Ijfth- 
rigen  Kaninchen.  Die  Lidspalte  war  rechts  vollständig  Terwachsen, 
links  fand  sich  nur  tempor^  eine  2^  mm  lange  Spalte.  An  der  Ver- 
wachsüngsstelle  war  ein  schmaler  Saum  sichtbar,  in  dessen  nächster 
Nähe  nur  eine  sehr  kOmmerliche  Behaarung  vorhanden  war,  sonst 
war  die  Behaarung  des  Ober-  und  Unterlides  eine  normale.  Die  Cilien 
waren  beiderseits  jedoch  nur  sehr  spärlich  vorhanden.    Die  Vorder- 
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flSfihe  der  Lider  xe%te  normale  Beedhaffenheit ,  nur  an  der  vordem 
Lidkante  und  deren  nSchaten  Kihe  fand  rieb  eine  siemlidi  erheb- 
liebe Verdickaug  der  Oberbant,  beeonders  der  Eleidineebiebt.  An 
einem  Scbnitte  ganz  nabe  der  mdimentären  Lidspalte  war  die  innere 
Lidkante  des  Unterlidee  mit  der  ▼onpringenden  Uebergangafidte  des 
Oberlides  Terwacbaen.  Das  JE^itbel  war  an  dieser  Stelle  stark  ge- 
wnebert,  speciell  die  Elddinsehicbt*  Die  bindegewebige  Yerwaebsong 
der  Lidrander  wird  als  Residuum  einer  abgelaufenen  Entztlndnng  anf- 
zufassen  sein.  Die  vorübergehende  epitheliale  Verwachsung  der  Lid- 
ränder wurde  durch  eine  dauernde  bindegewebige  Vereinigung  er- 
setzt und  zwar  am  rechten  Auge  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Lid- 
spalte, am  linken  Auge  in  nahezu  vollständiger  Weise,  Der  Ent- 
zündungsprozess  scheint  am  rechten  Auge  etwas  heftiger  gewesen  zu 
sein  und  auch  früher  eingesetzt  zu  haben.  Am  rechten  Auge  läset 
sich  die  Grenze  zwischen  Ober-  und  Unterlid  nicht  mit  Sicherheit 
mehr  feststellen.  Auffällig  ist  auch,  dass  Tarsus  und  Meibom'sche 
Drüsen  an  beiden  Unterlidern  nicht  gebildet  wurden.  Ferner  fand 
sich  an  dem  reebten  Unterlide  ein  ovales ,  nahezu  die  ganze  Dicke 
des  Lides  (von  vom  nacb  binten)  einnehmendes  Gebilde,  dessen  Wan- 
dung darcb  ein  sehr  eng  gefügtes,  wenig  kemreiches  Bindegewebe 
beigestellt  wird.  An  einigen  Sobnitten  senkt  sich  das  Eipithel  der 
Vorderflacbe  des  Lides  etwas  gegen  das  Lnmen  dieses  Körpers  ein. 
Die  siemlieh  dicke  bindegewebige  Wand  nmacbliesst  einen  Hoblranm, 
in  welcbem  wir  teils  BlntkSrpereben ,  teils  aerfallene  Massen,  teils 
Anl^fnngen  Ton  Epitbetiellen  sieh  &nden.  Dieses  Gebilde  wird  snnlebst 
ala  ein  Teratom  aufgefiMst,  möglicherweise  handelt  es  sich  aneh  nm 
ein  Tersprengtes  ThrSnenkanSlcben.  Mit  der  Homhant  ist  die  Regen- 
bogenhant  in  weiter  Ausdehnung  verwaohsen.  Der  Hinterflache  der 
Hornhaut  ist  in  den  mittleren  Partien  eine  ziemlich  dicke  bindege- 
webige Schwarte  aufgelagert.  Die  Regenbogenhaut  ist  normal  ent- 
wickelt, zeigt  eben  die  Anzeichen  abgelaufener  Entzündung.  Die  Horn- 
haut erwies  sich  mukro.skopisch  in  ihren  mittleren  Partien  getrübt, 
von  grauweisslichem  Aussehen.  Innerhalb  dieser  weisslichen  Trübung 
treten  einzelne  gelbliche  Stellen  hervor.  In  der  Peripherie  zeigt  die 
Hornhaut  etwas  Pigmentgehalt.  Mikroskopisch  sieht  man  ebenfalls 
zahlreiche  (lefas.se  in  der  Hornhaut,  mit  deren  Mitte  die  Iris  gleich 
der  anderen  Seite  eine  i)reite  Verwachsung  zeigt.  Iris,  Corpus  ciliare, 
Aderhaut,  Netzhaut,  Sehnerv  bieten  nichts  Besonderes.  Die  Linse 
war  ebenfalls  normal.  Auf  Grund  dieser  Befunde  wird  der  Krypt- 
ophthalmos  als  Folge  einer  EntsOndung,  welche  sieb-  entweder  toU- 
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■tfndig  im  fBtaloi  Leben  Abgespielt  h«i,  oder  »ud  mindeefeen  in  ihren 
Anfingen  dahin  mrOekreiehi,  aafgefiMst. 

Bockel  (5)  beriehtet  Uber  6  Falle  von  Bnphthalmoe ,  wocn 
aneh  eolobe  —  und  swar  die  gtOasere  Zahl  —  geraehnefe  werden,  die 
man  aonrt  ab  Staphjlombildnng  der  Homhnut  and  Sklera,  entstanden 
nach  perforierenden  Geeckwfiren  der  ereteren,  an  bcMichnen  pflegt. 

[Stnffler  (39)  sah  an  einem  sonst  normalen  Neugeborenen 
eine,  soweit  erkennbar,  wirkliehe  beiderseitige  Anophthalmie.  Die 
eingesunkenen  Lider  waren  klein  und  mit  un regelmässigen  und  spär- 
lichen Cilien  besetzt,  und  die  Lidspalte  betrug  5 — 6  mm.  Dahinter 
lag  ein  mit  normaler  Conjunctiva  bekleideter,  1cm  tiefer,  leerer 
Blindsack  etwa  wie  nach  Enukleation.  Die  anatomische  Untersuchung 
fehlt  einstweilen. 

S  gros  8  0  (35)  untersuchte  einen  Schweinsfotus ,  bei  dem  ein 
Auge  ganz  zu  fehlen  schien.  I^och  konnten  Sklera,  Ciliarkörper  und 
Spuren  der  Chorioidea  mikroskopisch  nachgewiesen  werden  ,  und  an 
Stelle  des  Auges  fand  sich  eine  dermoide  Bildung  mit  einem  Kuorpel- 
kern,  Schweiss-  und  Talgdrüsen,  Knochenplättchen  etc.  Das  andere 
Auge  zeigte  Kolobom  des  Optikus.  Berlin,  Palermo.] 

Van  Dujse  (44,  45  und  46)  berichtet  über  eine  Dermoidcjste 
▼on  der  Grösse  einer  Orange,  welche  bei  einer  Mebrgebihrenden 
während  der  Geburt  eines  Kindes  aus  dem  Rectum  ausgestossen  wnrde 
und  wohl  an  einem  dflnnen  Stil  mit  letzterem  in  Zusammenhang  ge- 
standen war.  Die  Cyste  enthielt  Haare,  Zfthne,  Thyreoidea-Gewebe, 
rudimentäres  Gehirn  und  nidimentftres  Auge.  Beide  letatere  stehen 
in  der  Form  von  blasenartigen  Gebilden  mit  einander  in  VerbiD- 
dnng  dnieb  einen  Kanal,  der  als  der  Sehnenrenstiel  anflg^ebsst  wird. 
Die  Wand  der  Augenblase  war  mit  pigmentierten  Epitheliellen  bedeckt. 


9.  Allgemeine  Therapie. 

Eefereut:  Prof.  0.  Haab. 

1)  Abadie,  Sur  la  manidre  de  pratiqaer  des  caut^hsations  dana  le  traiie- 

neat  de  Pophtabme  porulente.  GUiüqae  opht  Hei. 
8*) Alt,  A.,  Some  esperieaoet  with  an  anonjnuMM  new  looal  amesthetio. 

Americ.  Journ.  of  Ophth. 
8)  Aulike,  M.,  Sympathiielie  Ophthalmie  and  OptUnisiewktioii.  laang. 

DiM.  Berlin. 
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4*)Bfteli,  L.,  Bxperim«ntell6  ünterauohnDg«!!  Ober  die  Infe1ttioiiag«fkhr  pe- 
aetrieraider  Biilbiis?arlelniilgen  vom  inficierten  Bindehautaack  aus  nebst 
•ODttigen  Bemerkangen  zur  BAkteriologi«  dee  BiiKMiatitMckee.   Aroh.  f. 

Angenheilk.  XXX.  S.  2*25. 
6*) — ,  Bakteriologische  Untersuchungen  über  den  Kinflus«  von  verschiedeDen 

apeoiell  antiaeptiacben  VerbAnden  auf  den  Keimgehalt  dea  Lidrandea  und 

BiiidriiMtMelrM.  Ebd.  XXXL  8.  181. 
6*)Bftrabatobew,  P.,  Veber 4mm  Fomiftldehyd  (0  fbmuüdehyd«).  Weitoik 

ophth.  XII.  p.  82. 

7*)Bard«lli  ,  L.,  Snlla  aterilissosione  del  tMeo  congiuDtival«.  Oongr.  d. 

Mtoo.  oft.  ital.    Annali  di  Ottalm.  XXIV.  auppl.  p.  18. 
8)  Bellarminow,  L-,   Ueber  die  billigere  Ueratellung  Ton  Augeninstru- 

menten- Bestecken   (0   udeaohewlenii   nabarow   glaanioh  instrumentow). 

Wratacb.  XVI.  p.  3. 
9*)  Bim,  Eb  IUI  voa  AtropüiTergiftaBg  doroh  einm  Axik  Berlin,  klin* 

WoehMüohr.  18.  Nov. 
10)  Blagoweachenaky,  F.,  Zur  Frage  Aber  die  Aseptik  und  Antiteptik 

der  aonnalen  AugeDbindebaut  (K  woproao  ob  asseptike  i  antiaeptike  nor- 

malnoi  aojedinitelnoi  obolot«ohki  glasa).    Inaug. -Disa.  St.  Petersburg. 
ll*)Bocch  i,  Sulla  cnra  delle  iujezioni  uottocongiuntivali  di  aublimato.  Atti 

deir  XI  Congreaao  Medice  Internat.  Roma.  VI.   p.  84. 
12*)Dooci,  L*ArgentanninE  in  terapia  ocalare.   Congreao  XIV  dell*  tmoo» 

oflalm.  ital.  Supplemente  al  faee.  4.  Annali  di  Ottaln.-  XXI7.  p.  S9. 
18*)—,  La  gallieina.in  terapia  eeolave.  Bbd.  rappL  p.  81* 
14*)Brandt,  C. ,  Ueber  die  Bakterien  des  Lidrandea  und  Bindebaataackeit 

aowie  über  deren  Heeinflusaung  durch  verschiedenartige  Verbände  und  Au- 

gonsalbcD.    Verbandl.  d.  pbya.>med.  Geaelltoh.  sa  W&rsburg.  XXIX.  Nr.  5 

und  Inaug. -Dias.  Würzburg. 
15)  Li  r  0  d  o  w  8  k  7  ,  K.,  Inatruktion  zur  Verhütung  der  Blindheit  (Naatawlenje 

dlja  predupreeebdenja  alepoti).  Popol.  f.  d.  Yolk. 
10*)  B  n  1 1,  J.,  Tbe  qoMtion  of  tbe  eflieacj  of  anbooiganotival  i^Jeeiion  of  ner- 

enrio  trieblovide  in  ophtbafanie  therapentiet.    New-Terk  med.  Joara. 

18.  Jaanary. 

17*)  C  R  a  p  o  d  i ,  Stepb. ,  Das  Paquelin'ache  Thermokauier  in  der  Angenbeil* 

künde.    Ungarische  Beiträge  zur  Augenbeilk.  S.  33. 
18)  Dagigna,  M.  A. ,  II  aubiimato  corrosivo  per  injezione  endovenoaa  nella 

terapia  oeulare.   Qazz.  d.  oap.  Milano.  1894.  XV.  p.  1370. 
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22)  — ,  Aucora  suUe  inieuoni  endoTenoae  di  aublimato  in  terapia  oouliatica. 

Ibid.  III.  p.  125. 

88*)  De  B  u  r  g  o  n,  Des  iigections  8oaa«ooi^onctiyalea  du  aublim^  dana  la  myopie 
aree  Unone  dee  membiaaM  profondee  de  Toell.  AnnaL  d\>ealiit  T.  ÜXIY. 
p.970. 
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cueil  d'Opbt,  p.  405. 
25*)  D  i  a  n  0  u  X  ,   Considerations  siir  la  thalassothtlrapie    dans  les  nialadie»  des 
yeux,  &  propos  de  sept  uDnees  d'observutiou  k  l'böpital  mariu  de  l'eu-Broa. 
Annftl.  d'Oealist  T.  CXIT.  p.  89. 
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8.  191. 
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d.  «eieni.  med.  di  Bologna.  1894.  p.  880. 
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diensohr.  Januar. 
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88)  Suker,  G.  F.,  Ephedrin -homatropine  the  new  mjrdriatic  New-Tork  med. 
Joan.  Jane  8,  nt  Amerie.  Joon.  of  Ophth.  p.  258» 
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91)  W  e  i  1 1,  De  la  pjoctaaine  en  thtfrapeotiqae  oeulaiie.  La  OUaiqae.  fimz. 
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Bach  (4)  weist  zunächst  auf  sein  früheres  Untersnchnngser- 
gebnis  hin,  d«n  n&inlich  durch  eine  eohonende  meehanieehe  Reinignog 
der  BiudeliAiii  und  det  Lidnodee  bei  gleiehieitiger  Irrigafeton  mit 
einer  indifferenten  FIttaigkeit  sieh  viel  mehr  in  Besag  aaf  Hemb- 
nunderong  der  Keinnahl  dee  BindehantBadrae  erreichen  laise,  ab 
doreh  AoMpfllen  mit  den  betten  Antiseptids.  Die  Antieepeis  sei  da- 
her bei  miferen  operatiren  Eingriffen  sn  Terwerfen,  da  moh  dnreh  ein 
aseptisehee  Ver&hren  Oleiehee  auf  echoDendere  Weise  erreiohen  lasse. 
Er  sachte  dann  festaustellen,  wie  gross  die  Gefahr  der  Infbktioa  einer 
mit  sterilem  Instrnment  geseteten  penetrierenden  Balbaswande  ist, 
wenn  der  Bindehaatsack  mit  unzahligen  pyogenen  Keimen  über- 
schwemmt ist.  Er  fand  bei  solcher  vorheriger  Infektion  des  Binde- 
hautsackes mit  Staph.  pyog.  aur.  in  20  ^'/o  Infektion  der  Wunde,  bei 
nach  der  Wundsetzung  vorgenommener  üebersehwemmung  des  Binde- 
hautsackes mit  den  Kokken  in  8  %  Infektion  der  Wunde,  bei  Setzung 
der  Wunde  dagegen  mit  inficierter  Lanze  InfHktioii  in  90  und 
zieht  daraus  den  Schluss  ,  dass  zur  Vermeidung  von  Infektion  der 
Wunden  das  Hauptgewicht  auf  Sterilität  der  Instrumente  zu  legen 
sei,  und  dass,  wenn  wir  eine  Wunde  an  einer  keimfreien  Stelle  mit 
sterilem  Inutrument  anlegen,  die  Gefahr  der  nachträglichen  Infektion 
ans  dm  Biodehautsack  kaum  mehr  vorhanden  sei  (?  Ref.).  ' 

lu  seiner  Mitteilung  über  den  Einfluss  von  verschiedenen  spe- 
ciell  antiseptischen  Verbänden  auf  den  Keimgehait  des  Lidrandes  und 
Bindehautsackes  giebt  Bach  (5)  kurz  eine  Zusammenfassung  über 
eine  giiJssere  Versuchsreihe,  die  demnächst  veröffentlicht  werden  soll. 
Er  ontersnchte  in  fthnlicher  Weiss  wie  Marth  en,  indem  er  Tor 
and  nach  Anlegung  der  Yerbande  abimpfte.   Er  kam  an  folgenden 
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Reenltaten:  Dureh  einen  JSngere  Zeit  hindnreb  angelegten  antiiep- 
tieehen  Verband  sind  wir  nicht  im  Stande,  mit  einiger  Sicherheit  die 
Lidrinder  oder  den  Bindehantmek  steril  m  machen  (das  wird  auch 

Niemand  erwarten,  Ref.).  Im  Gegenteil,  es  findet  andi  miter  soge- 
nannten antieeptischen  Verbänden  meistens  eine  grossere  oder  gerin- 
gere KtMnivermelirung  statt.  Die  Keimvermehrung  bei  den  antisep- 
tischeu  Verbänden  bleibt  oft  nicht  in  irgend  auffallender  Weise  hinter 
der  Keimvermehrung  bei  einfach  feuchten  oder  trockenen  Verbünden 
zurück.  Doch  muss  zugegeben  werden,  dass  die  Zahl  der  Keime  bei 
einfach  feuchten  Verbünden  öfters  in  erbeblicherem  Grade  in  die 
Höhe  schnellt,  als  bei  feuchten  antiseptischen  Verbänden,  woraus 
sich  allerdings  eine  geringe  desinficierende  Wirkung  der  letzteren 
Verbände  ergiebt,  die  aber  nicht  erheblich  genug  genannt  werden  kann 
nnd  nicht  mit  solcher  Sicherheit  eintritt,  dass  wir  in  praktischer  üin* 
sieht  wesentliche,  ja  nennenswerte  Vorteile  von  der  Anlegung  anti- 
septischer Verbände  erwarten  dürfen.  Im  Anschluss  an  die  oben 
erwähnten  Untersncbnngen  wurde  noch  eine  geringe  Anzahl  von  Ver- 
snehen  Torgenommen,  um  an  sehen,  in  welcher  Weise  Angensalben, 
seien  es  antiseptische  oder  indifferente,  auf  den  Keimgehalt  des  Bin^ 
dehantsackes  nnd  Lidrandes  einwirken.  Es  hat  sich  dabei  ergeben, 
dass  durch  Behandlung  des  Bindehantsackes  nnd  Lidrandes  mit  Salben 
nnd  gleichieitiger  Anlegung  eines  Verbandes  ffir  gewöhnlich  eine 
Herabmindemng  der  Keimsahl  sich  enielen  iSsst.  Setat  man  eine 
solche  Behandlung  mehrere  Tage  hindurch  fort,  so  kann  man  es 
manchmaL  dahin  bringen,  dass  Lidrand  und  Bindehantsaok  yoUstan- 
dig  keimfrei  werden. 

Brandt's  (14)  Mitteilungen  ergftnsen  die  Angaben  von  Bach 
durch  kurze  Schilderung  der  Versuchsanordnung  und  die  Registrie- 
rnng  der  diesbezüglichen  Versuche  —  69  an  Zahl  —  bei  den  ver- 
schiedensten Augenknmken ,  bei  denen  sowohl  einfach  trockener 
(11  Versuche),  als  auch  autiseptischer  Verband  angelegt  wurde.  Letz- 
terer wurde  mit  Sublimat  1  :  3000  und  mit  Hydrarg.  oxycyan.  1 : 50UO 
angefeuchtet  uud  vermittelst  Einlage  eines  Guttaperchapapieres  feucht 
erhalten.  Mit  Sublimat  wurden  20  Versuche  angestellt  ,  mit  Hydr. 
oxycyan.  13.  In  12  Fällen  wurde  der  Verband  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  feucht  erhalten.  In  10  Fällen  wurde  gar  kein  Ver- 
band angelegt  und  nur  mit  l^rileipitat-  und  Sublimatsalbe  behandelt. 
Zweimal  wurde  Sublimatvaselinverband  und  einmal  ein  Borvaselin-  i 
Terband  angelegt.   Die  Sublimatsalbe  war  ^  ®/o  stark. 

Bog  mann  (75a)  ist  der  Meinung,  man  sollte  auch  bei  den 
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AngwiTerbSnclen  das  ansiroekneiMle  Prineip  der  neueren  chimrgischen 
Mannahmen  zor  Yerwendong  bringen.  Hieflir  hftlt  er  das  Thioiorm 
Torteilbaft  (Tergl.  vorj.  Jabreaber.  8.  279),  daa  dem  Jodoform  Tor^ 
zuziehen  sei,  und  sich  auch  bei  den  Terschiedenen  bezüglichen  Augen- 
erkranknngen  als  trocknendes  Mittel  empfehle. 

N  e  u  p  a  u  e  r  (66)  untersuchte  drei  neue  Antiseptica,  diis  Ilydrar- 
gyrum  cyanatum ,  das  Lysol  und  die  Cresylsäure  einerseits  auf  die 
Möglichkeit,  sie  am  Auge  zur  Verwendung  zu  brinfjen,  anderseits 
auf  ihre  bakterieutöteude  Eigenscliaft.  Zu  letzteren  Untersuchungen 
benützte  er  den  Cholerabacillus ,  den  Anthraxbacillus  und  den  Sta- 
phylococcus  pyogenes  aureus.  Bezüglich  der  zulässigen  Konzentration 
der  besagten  Mittel  ergab  sich,  dass  die  1%  Cresylsäure  und  das 
1  %o  Hydr.  cyn.  keine  Entzündung  am  Auge  hervorraffc,  während 
daa  Lysol  aneh  in  der  Lösung  von  1  :  1000  eine  bis  zwei  Stunden 
dauernde  Reiznng  venirsacht.  Das  Resultat  der  mit  diesen  Lösungen 
▼oi^enommenen  bakteriologischen  Untersuchungen  war,  dass  Lysol 
und  Cresylsäure  in  der  Angentherapie  unbrauobbar  sind,  wabrend  daa 
Hydr.  oyan.  bestens  sa  empleblen  sei. 

[Nach  den  Beobacbtangen  Ton  Barabascbew  (6)  ist  daa 
Formaldebyd  (Formalin)  ein  sehr  geeignetes  und  vollständig  unscfaäd- 
licbea  Desinfieiens  flir  die  Angen  ,  das  sieb  immer  bewitbrte.  Als 
Antiaeptikam  soU  es  dem  Sublimat,  Cblorwasser  ete.  niebt  nacb- 
atehen.  Lösungen  Ton  1 : 2000  in  den  Konjunktivalaack  gebraebt 
rufen  ein  leichtes  bald  TorUbergebendes  Brennen  und  Thrinen  her- 
Tor,  sowie  auch  eine  kleine  Beizung  der  Nasensebleimbaui.  Nach- 
dem das  Brennen  aufgehört  bat,  tritt  ein  angenehmes  Geftihl  Ton 
Kühle  in  den  Augen  auf.  Bei  chronischen  Bindehautkatarrhen  soll 
man  nnt  Formalin  (I  :  2000)  oft  Heilung  sogar  dort  erzielen,  wo  alle 
anderen  Mittel  im  Stiche  lassen.  Auch  beim  Trachom  und  Blennor- 
rhoea  neonatorum  et  adultorum  ist  es  ein  ausgezeichnetes  Hülfs- 
mittel,  indem  es  die  Erkrankungsdauer  uhkür/t.  Aber  eine  ganz 
eklatante  Wirkung  soll  das  Formalin  (1  :  1000  mit  Kokain)  auf  sep- 
tische Hornhautgf  schwüre  ausüben,  die  sehr  schnell  verheilen.  Stär- 
kere Lösungen  als  1  :  2000  rufen  ein  starkes  Brennen  hervor  und 
verlangen  immer  eine  vorläufige  Anästhesie  mit  Kokain.  Zur  Des- 
infektion der  Instrumente  und  zur  SterilerhaltUDg  der  Augentropfen 
soll  es  auch  sehr  geeignet  sein.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 

[Pedrazzoli  (74)  rüboit  das  Fonnol  fttr  die  chirurgische 
Aaepeis,  auch  zur  Behandlung  des  Ulcus  aerpena  nach  dem  Sae- 
miach*aeben  Schnitte. 
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Aucb  Simi  (^Ta)  ULlt  Formftlüi  in  LOtang  Ton  0,5  bis  !>• 
fttr  ein  TielTeraprechendea  Antiaeptiknm.  Es  eignet  ach  als  Asep- 
tilnim  Tor  Operationen ,  ramal  es  tttebt  reiit  nnd  die  Instnuneote 

nicht  angreift.  Bei  eitrigen  und  gonnorrhoischen  Fonnen  von  Kon- 
junktivitis trat  schnelle  Beschrankung  der  Sekretion  ein.  In  einem 
Falle  vou  Hypopyonkeratitis  und  einem  anderen  von  Ulcus  serpens 
war  es  von  bestem  Erfolge,  und  Heilung  erfolgte  in  9  bezw.  6  Tagen. 

Nach  B  a  r  d  e  1 1  i  (7)  vermag  die  Sterilisation  des  Konjuuktival- 
sackes  mit  Forniol  1  :  1500,  wenn  nur  gerade  vor  der  Operation  aus- 
geführt, die  vorhandenen  Keime  um  90%,  wenn  wiederholt  vorher 
ausgeführt,  um  98  %  zu  verringern.  Bei  neutraler,  sterilisierter  Soda- 
lösong  ergaben  sich  nur  60  *'/o  ;  auch  die  physiologische  Kochsalz- 
lösung ist  ungenügend.  Wiederholte  Sterilisiemng  und  stundenlange 
Umschläge  mit  obiger  Lösung  vor  der  Operation  sind  das  Richtigste. 
Eine  absolute  Keimfreibeit  ist  niebt  sn  erreichen,  doch  wird  dies, 
da  patbogene  Keime  nnr  selten  vorkommen,  meist  ohne  Folgen  sein. 

Da  Kochen  für  die  Asspsis  unserer  Kollyrien  nicht  immer  thnn- 
lich  ist,  prüfte  Pagnini  (42)  in  der  Klinik  Ton  Qnaita  Ter- 
sobiedene  chemische  Stoffs  sn  diesem  Zwecke.  Als  Bestes  £snd  er 
fttr  die  meisten  Formol  1  : 1000;  ftr  Kokain  Borsaare  8 : 100,  ÜBr 
Zinklösnng  Salieylsftnre  3 :  1000.  Berlin,  Palermo.] 

[Strseminski  (8)  fand,  dass  das  Formalln  nnr  in  einer  L5- 
snng  von  1 :  1000  bei  einigen  Erkrankungen  der  Binde-  und  Horn- 
hant  wirksam  ist,  in  schwächerer  Lösung ,  «.  B.  1  :  2000 ,  bleibt  es 
beinahe  ohne  Wirkung.  Besonders  günstige  Wirkung  hatte  das  For- 
nialin  (bei  gleichzeitigem  Gebrauche  von  A tropin)  auf  Ulcus  corneae 
serpens ,  wie  es  alle  fünf  Fälle  dieser  Affektion ,  wo  es  angewandt 
wurde,  bestätigten.  Hei  chronischer  Conjunctivitis  catarrbalis  wirkte 
das  F.  in  vielen  Fällen,  wo  die  anderen  gebräuchlichen  Mittel  im 
Stiche  Hessen,  sehr  gut.  Die  akuten  Bindehauterkrankungen  wurden 
darch  F.  wenig  beeinflusst.  Der  Autor  spricht  auf  Grund  der  yon 
ihm  gesammelten  Erfahrungen  die  Vermutung  aus  ,  dass  das  F.  be- 
sonders günstig  auf  durch  Staphylokokken  bedingte  Processe  wirkt, 
wogegen  es  bei  durch  Streptokokken  und  Gonokokken  Terursachte 
firkranknngen  bnuabe  ohne  Wirkung  bleibt.       Adel  he  im.] 

LaTftgna  (56)  teilt  mit,  dass  das  Formaldehyd  swar  dem 
Sublimat  in  der  desinficierenden  Kraft  nachstehe,  dasselbe  aber  in 
anderer  Richtung  flbertrefie,  indem  es  eine  bssssre  antiseptische  Wir- 
kung habe  und  die  Metalle  nicht  angreife.  Kr  ist  mit  einer  Lösung 
von  1 : 2000  sehr  sufrieden  gewesen,  da  eine  solche  auf  der  Binde- 
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haut  nor  leiebtet  Brnnen  Teransche.  Er  UUt  das  Bffitftel  fHir  Im- 
aondeTS  geeignet  zur  Behandlung  der  Blennorrhoe  des  ThrSnensackes. 

Meilinger  (61)  empHehlt  auf  Grund  der  Erfahrnngen  ander 
Augenklinik  in  Basel  das  Gallicin  (Metbjläther  der  Gallussäure)  l)ei 
Katarrhen  der  Bindehaut,  phlyktanulären  Entzündungen  und  super- 
ficiellen  Keratitiden.  Es  wurden  in  Basul  200  derartige  Fälle  mit 
Einstreuung  dieses  Pulvers  behandelt,  das  keine  unangenehme  Nebeu- 
wirkung  erkennen  liess,  ausser  l)ci  manchen  Patienten  etwas  Brennen, 
dem  durch  einige  Tropfen  einer  2  "/o  Lösung  von  Kokain  vorgebeugt 
werden  kann.  Besonders  empfehlenswert  sei  diese  Medikation  bei  den 
Katarrhen  mit  chroniacher  Schwellung,  geringer  oder  zäher  schmie- 
riger Sekretion  und  komplisiert  durch  Eksem  der  Lidränder;  ebenw) 
bei  katarrhalischen  Zuständen  nach  Eitemngen  (Panophthalmie,  Tly- 
popyonkeratitis)  oder  nach  der  Staroperation.  Auch  beim  Folli- 
kalarkatarrh  (10  FäUe)  leiste  es  gute  Dienste.  Bei  den  30  Fallen 
TOD  phlyktftDfü&ren  AngenenisllndQngen  und  Keratitis  anperfioiaiis  war 
die  Wirkung  sehr  gfinstig.  Bei  den  Bandphljktftnen  hat  ee  dieselbe 
günstige  Heilung  snr  Folge  wie  das  CSalomel,  vor  dieeem  aber  den 
Yonng,  dass  ea  mit  Vorteil  auoh  in  den  Bttllen  angewendet  werden 
kann,  wo  Termehrte  Sekretion  Torhanden  ist  WShrend  Dermatol  und 
Gallanol  an  der  Augenklinik  in  Basel  allmählich  wieder  ausser  Ge- 
brauch geeetat  wurden,  hat  aieh  das  Gallicin  aeit  Aber  einem  Jahr 
gehalten.  Dasselbe  wird  von  Sandoa  und  Co.  in  Basel  dargestellt. 
El  soll  Tor  dem  Pyrogallol  den  Vonrog  der  Ungiftigkeit  besitMu. 

[Gallicin  ist  nach  Bocei  (13)  in  Lösungen  von  6  bis  10% 
von  guter  Wirkung  bei  katarrhalischer  und  phlyktanalarer  Konjunk- 
tivitis und  bei  Ilornhautgeschwüren  und  als  Salbe  von  2  bis  5  °/o  in 
allen  Fällen,  in  denen  die  gelbe  Prücipitatsalbe  verwandt  zu  werden 
pflegt. 

Bocci  (12)  fand  Argentanninlösnngen  von  1:2000  bis  3000 
sehr  wirksam  bei  eleu  eitrigen  Sekretionen  der  Thränenwege  und  von 
1  :  200  bei  akuter  Konjunktivitis.  Es  wird  gut  vertragen  und  ver- 
dient weitere  Beobachtungen,  da  ea  durch  Eiweisa  und  Kochsalz  nicht 
gefallt  wird. 

Puccioni  (76)  fand,  dass  Kali  hypermang.  (f^ji^  und  ,,,^,^J), 
welches  u.  a.  in  der  Blennorrhoea  neonatorum  mit  gutem  Erfolge 
angewandt  worden  ist,  ein  wirksames  Antiseptikum  vor  Operationen 
aei.  £ine  Reihe  bakteriologischer  Untersuchungen,  in  denen  der  Kon- 
junkttralsack  vor  und  nach  SteriUsierung  auf  Mikroben  untersucht 
wurde,  ergab,  dass  diese  sich  beträchtlich  verringerten,  dass  obige 
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LösuDgen  nieht  reisten  nnd  daas  warme  LSmiDgen  aiSrker  wirkten. 
Vergleichende  Unterandbiingen  »eigten  weiter,  daaa  auf  Snblimat 
die  Keime  defa  eher  vennehrten,  alao  Kali  hypermangat  Tonn- 
ziehen  aeL  Zur  üntersaehnng  wvrden  nur  Patienten  mit  geannder 
Coignnetiva  nnd  ThrSnenaack  genommen,  die  Deainfektion  vor  den 
Opfiffationen  geaehah  mit  ateriliaierter  Watte,  die  nm  einen  Metall- 
apatel  gewickelt  war.  Znm  Entnehmen  dea  bakteriologiaohen  Ma- 
terials aus  dem  Eonjunktivalsack  diente  die  Spitze  sterilisierter  Pa- 
pierröllcben,  welche  Verf.  zu  diesem  Zwecke  der  Platinschlinge  vor- 
zieht. Es  ergab  sich,  dass  die  nicht  desinficierte  normale  Conjunctiva 
stets  eine  grosse  Keihe  von  Organismen  enthält,  so  von  nicht  patho- 
genen  stets  Sarcina  alba  und  den  Heubacillus  und  von  pyogenen 
Keimen  unter  10  Malen  8mal  den  Staphylococcus  aureus,  2mal  den 
albus  und  Iraal  den  Streptococcus.  Der  Diplococcus  Frankel  wurde 
nicht  gefunden.  Berlin,  Palermo.] 

[Katzaurow  (49)  hat  in  110  Fällen  die  subkonjunktivalen 
Kochaalzinjektionen  angewandt  und  nie  eine  schädliche  Wirkung  von 
denselben  beobachtet.  Er  verwendete  eine  3®/o  KochaalalSaong  und 
spritzte  jedesmal  eine  halbe  (bei  KiDdem)  bis  1  ganze  Pravatz'sche 
Spritze  unter  die  Bindehaut  recht  weit  vom  Homhantrande  entfernt  ein. 
Die  gÜDstigaten  Erfolge  erhielt  er  bei  Hornhautgeschwüren,  die  unter 
dem  Einflnse  aolcher  Injektionen  aohnell  heilten.  Bei  Keratitis  pa- 
xendiymatoBa  hlieben  die  Kochaalzinjektionen,  aowie  anoh  die  Sabli- 
matinjektionen  ohne  jeden  Einflnaa.  Adelheim.] 

Bocchi  (11)  hat  die  anbkonjnnktiTalen  SnUimateinapritanngen 
bei  Terachiedenen  Affektionen  gemacht,  aie  aber  bloes  wirkaam  ge- 
funden bei  infiderten  Homhantgeechwflren.  Ala  Nachteil  lernte  noch 
er  (experimentell  beim  Kaninchen)  bindegewebige  Adhärenzen  der 
OoiijnnctiTa  an  die  Sklera  kennen,  die  er  für  geeignet  halt,  dnrch 
Kompression  der  vorderen  Ciliargefasse  die  Bmfthrung  der  Cornea  zn 
beeinträchtigen.  Bei  längerem  Fortgebrauch  der  Einspritzungen  müsse 
diese  Gefahr  ins  Auge  gelasst  werden. 

Darier  (9)  sucht  die  verschiedenen  Einwendungen  zu  wider- 
legen ,  die  gegen  die  Sublimateinspritzungen  erhoben  wurden.  Was 
die  von  Meilinger  hervorgehobene  Cofahr  betrefle,  dass  Nekrose 
der  Conjunctiva  und  Verlötung  derselben  mit  der  Skleni  entst»'hen 
können ,  so  habe  er  allerdings  das  auch  beobachtet,  aber  dieser  Be- 
fund komme  nur  dann  zu  Stande,  wenn  die  Injektionen  zu  nahe  am 
Limbns  corneae  oder  zu  tief  unter  der  Ckinjunctiva ,  wo  sich  die 
Tenon'sche  Kapael  an  die  Sklera  ansetzt,  gemacht  werden.  Er  habe 
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deshalb  empfohlen ,  di'p  Einspritzungen  von  der  Cornea  weit  ab  an- 
zulegen,  möglichst  tangential  zum  Bulbus  mit  Vermeidung  der  T  e- 
n  o  n  sehen  Kapsel  und  des  episkleralen  (iewebes.  Die  sehr  heftigen 
►Schmerzen,  welche  sich  leider  nur  zu  oft  nach  der  Einspritzung  ein- 
stellen ,  lassen  sich  wohl  am  besten  durch  die  zufällige  Verletzung 
eines  Nerven  erklären  und  können  demnach  auch  bei  indifferenten  Ein- 
spritzungen sich  zeigen.  Der  Schmor/,  sei  aber  auch  bei  Sublimat 
1  :  1000  meist  erträglich  und  lasse  sich  dadurch  leicht  vermindern, 
dass  man  der  Lösung  etwas  Kokun  susetst.  Man  müsse  in  diesem 
Fall  aber  Qaecksübercyanür  nehmen,  um  eine  Ausfällung  des  Ko- 
kains zn  vermeiden.  Dieeee  Salz  stehe  dem  Sobliniat  nicht  nach. 
D.  habe  nach  der  Angabe  von  Mellinger  vorfibergehend  Koch- 
ialxlösang  nur  Einspritsmig  ▼erwendefe,  bei  weitem  aber  nicht  die 
günstigen  Resultate  bekommen  wie  bei  Sublimat.  Im  Weiteren  sucht 
er  die  Einwinde  Ton  Gutmann  su  entkräften  und  demen  unge- 
nügende Raraltate  auf  su  wenig  ausdauernde  Behandlung  BurOcksu- 
fllhren.  Schliesslich  teilt  er  mit,  dass  er  bei  drohender  Eiterung 
durch  prophylaktische  Einspritning  jeweilen  das  Unheil  abeuwenden 
im  Stande  gewesen  sei. 

Stuelp  (87)  untersuchte  Termittelst  der  sehr  empfindlichen 
Methode  der  Elektrolyse  (im  Original  nachmlesen)  die  Frage,  ob  sich 
nach  subkoi^unktiTslen  Einspritzungen,  wie  sie  an  therapeutischen 
Zwecken  vorgenommen  werden  (also  nicht  Einspritzungen  abnorm 
groMer  Mengen,  wie  Bocci,  Sgrosso  und  Scalinci  sie  bei 
ihren  Experimenten  anwendeten),  Quecksilber  im  Inneren  des  Auges 
nachweisen  lasse,  und  zwar  au  12  Kaninchen-  und  2  Menschenaugen. 
Sowohl  mit  dieser  Methode  wie  auch  mit  anderen  Hess  sich  chemisch 
in  diesen  Augen  kein  Quecksilber  nachweisen.  Ebensowenig  gelang 
der  Nachweis  mikrochemisch  an  Öchnittpräparaten.  Ferner  suchte  er 
den  allfailigen  Weg  auf,  durch  welchen  das  Quecksilber  nach  der 
Einspritzung  in  die  l^indehaut  allenfalls  in  das  Augeniunere  gelange. 
Er  spritzte  unter  die  Bindehaut  etwas  ?or  dem  Aequator  bulbi  ste- 
rilisierte farbstofflösungen  in  geringer  Menge  (Alaun-Hämatozylin, 
Boraxcarmin  und  neutrales  Carmin).  Auch  diese  Stoffe  drangen  nicht 
in  das  Augeninnere  ein.  Er  kommt  schliesslich  zu  denselben  Schlössen 
wie  Mellinger  bezüglich  der  therapeutischen  Wirkung  der  snb- 
konjunktiYalen  EinspritEongen  (Beschleunigung  der  Lymphcirknlation). 

Mellinger  (60)  wendet  sich  gegen  den  Vorwtörf  von  Schulte^ 
dass  er  und  Marti  Ar  die  subkonjunktiTalen  KoehsabseinspritBungen 
den  Beweis  für  die  Wirkung  derselben  schuldig  gehliehen  seien,  weil 
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daneben  noch  anderweitige  Behandlung  eiatt&nd,  indem  er  darauf 
yerweiet,  daae  aneb  bei  den  Snblimaftinjekfcionen  flberall  noch  Atropin, 
Answaachaugen,  Verband  oder  feoehfce  W&rme  angewendet  xa  werden 
pflege.  Nur  bei  den  inneren  Leiden  dee  Anges  (Aderhaut»  Retina, 
Sehnerv  etc.)  können  die  Einspritzungen  allein  in  Frage  kommen. 
Darüber  werden  später  von  M.  Mitteilungen  erfolgen. 

M  e  II  i  n  g  e  r  (G3)  uud  B  o  s  8  a  1  i  n  o  (63)  untersuchten  die  Aus- 
breitungswege von  unter  die  Bindehaut  gespritzten  F'iOssigkeiten  ver- 
mittelst sterilisierter  Tuschemulsion  experimentell  bei  weissen  Ka- 
ninchen. Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dasa  eine  solche 
Tuschelösung  sich  um  den  ganzen  Bulbus  herum  ausbreitet ,  ohne 
Entzündung  hervorzurufen,  so  dass  die  Verschleppung  der  Tusche- 
körner durch  Leukocythen  dabei  keine  grosse  Rolle  spielen  kann. 
Die  Ausbreitung  sowohl  in  die  Lider  wie  um  den  Bulbus  herum  ge- 
schieht den  Gewebsspalten  entsprechend  längs  den  Muskeln  und  im 
Teno  naschen  Raum,  also  auf  Wegen,  welche  der  Lyraphstrdmung 
zu  dienen  pflegen.  Die  grossere  Menge  des  Farbstoffes  sahen  sie  der 
Bulbuskapsel  aufliegen  nnd  den  Sehnerven  umgeben.  An  einzelnen 
Stellen  traten  Toechekörner  längs  den  Durchtrittaetellen  der  Ciliar- 
nerren  bis  gegen  den  Snprachorioidealraam  hin,  sowie  in  die  Dural- 
edheide  des  Optikoa,  doch  war  die  Menge  der  in  den  Bnlbns  eindringenden 
Tnache  aaffidlend  gering  im  Verbaltnia  an  der  demaelben  anflagemden 
Masse.  Die  Unga  den  Oiliamerven  und  in  der  Dnralscheide  yorkom- 
menden  Kdmer  waren  frei,  nicht  in  Zellen  eingebettefc.  Die  am  den 
Sehnerv  angesanmielten  Maasen  schimmerten  im  ophthalmoskopischen 
Bilde  dnrch  die  Sklera  darch  nnd  bildeten  dunkle  halbmondförmige 
Figuren.  Injektionen  von  BerlinerblaulSsnng  bei  toten  Tieren  er- 
gaben dasselbe  Resnltat,  dass  subkonjunktiTal  injicierte  Flüssigkeit, 
den  grossen  Lymphspalten  folgend,  den  ganzen  Bulbas  nnd  Seh* 
nerven  umgiebt  und  wohl  auch  durch  vorhandene  Kommuuikations- 
wege  mit  dem  Suprachorioidealrauin  uud  dem  Zwischensclieidenraum 
iu  Verbindung  treten  kann. 

Schulte  (82)  berichtet  über  die  Erfolge,  die  an  der  Strass- 
bur<^»'r  Augenklinik  mit  den  Su])liiJiateinspritzungen  seit  Beginn  des 
Jahres  1892  erzielt  wunieu.  Es  wurden  möglichst  weit  vom  Limbus 
entfernt  1  höchstens  1  Teilstriche  einer  1  ^loo  kochsalzfreien  Lösung 
eingespritzt,  das  Auge  zwei  Tage  mit  leichtem  Verband  bedeckt  und 
Patient  2  Tage  im  Bett  gelassen.  Die  Einspritzung  wurde  frühestens 
am  4.  Tage  wiederholt,  mehr  wie  5  Injektionen  wurden  an  einem 
Auge  nie  gemacht    Unangenehme  Folgezustände  wurden  nie  beob- 
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achtet,  einen  Fall  von  Iritis  specif.  ausgenommen,  bei  dem  nach  der 
ersten  EiuspritzAin*^  ein  stärkerer  Ueizzustand  auftrat.  Es  erwies  sich 
die  Methode  vor  Allem  günstig  in  einigen  Fällen  von  centraler  Cho- 
rioiditis ohne  Myopie,  in  einem  Fall,  wo  hochgradige  Myopie  dabei 
war,  führten  3  Injektionen  keine  Aenderungen  herbei.  Bei  Chorio- 
reiiniüs  disseminata  trat  zweimal  von  6  Fällen  guter  Erfolg  ein, 
ebenso  in  2  Fällen  von  6  mit  Glaskörpertrübungen.  Bei  Myopie  mit 
Komplikationen  (Chorioiditis  oder  GlaskörpertrttbiiDgeD)  wurden  keine 
nennenswerten  Erfolge  erzielt.  In  keinem  der  genannten  Falle  han- 
delte ee  deh  um  Lnes.  Bei  einem  Patienten  mit  Betinitis  ipeetf. 
ergaben  4  Einepritsnngen  ein  sehr  gntes  Rendtat  Wahrend  bei 
Nenritis  retrobnlbaris  (2  F.)  nicht  die  geringste  Einwirkung  auf  den 
flbrigens  günstigen  Verlauf  beobachtet  wurde,  ergab  die  Behandlung 
in  2  lallen  von  Nenritis  optica  erhebliche  Besserung.  In  sSmtlichen 
24  EUllen  mit  Ausnahme  der  beiden  mit  Neuritis  retrobulb.,  bestand 
die  Behandlung  nur  in  den  Iigektionen.  Bei  8  F&Uen  Ton  KeratitiB 
parenehymatosa  und  bei  4  Ton  Iritis  —  wovon  8  luetisch  —  und 
bei  2  Ton  Kerato-Iritis  wurde  gar  kein  Erfolg  erzielt.  Die  Methode 
sei  also  eine  wesentliche  Bereicherung  unserer  Therapie.  Bei  infek- 
tiösen Horuhautproce.ssen  sei  an  dortiger  Klinik  noch  kein  Gebrauch 
von  den  Injektionen  gemacht  worden. 

Seggel  (83)  rühmt  die  Wirkung  der  Sublimateinspritzung  sehr, 
gestützt  auf  die  Erfahrung  bei  4  Fällen,  von  denen  der  erste,  ein 
staroperierter  Myop*',  der  bei  der  Operation  Glaskörperverlust  erlitt, 
beginnende  Eiterung  hatte  (Hornhaut  matt,  zurückgebliebene  Corti- 
kalis  grau-gelblich  ,  starke  Chemosis  etc.).  Nachdem  din  Kinspritz- 
ungeu  im  Laufe  der  folgenden  14  Tage  7raal  wiederholt  wurden, 
wobei  jede  einzelne  sichtlich  gflnstig  einwirkte,  kam  es  nicht  zu  dem 
befürchteten  schlimmen  Ausgang,  vielmehr  zu  ordentlicher  Heilung, 
aber  mit  dichtem  Nachstar.  Beim  zweiten  Fall  handelte  es  aich  um 
eine  überraschend  schöne  Heilung  bei  einer  inficierteu  Sprengwunde 
der  Hornhaut  mit  teilweisem  Glaskörper-  und  Irisvorfall,  Irisdialyse 
und  drohender  Eiterinfiltration  der  ganzen  Hornhaut  und  des  Glas- 
körpers. Auch  der  dritte  Fall  —  Orbital-Phlegmone  durch  endo- 
gene Infektion  vom  Fuss  aus  —  brachte  den  Qberraschendsten  Er- 
folg, indem  Pst.  am  nächsten  Tag  fieberlos  war  und  Ezophthalmos 
wie  Sdiweilung  der  Lider  und  der  Coiyunctiva  binnen  5  Tagen  voll- 
ständig —  auf  eine  Injektion  hin  —  surfickgingen.  Im  4.  Falle 
endlich  handelte  es  sich  um  eine  Iridocyklitis ,  die  in  gans  gleicher 
Weise  ein  Jahr  vorher  am  anderen  Auge  sich  gezeigt  hatte  und  dort 
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zur  Heilung  —  ohne  Einsprit/.uiig  —  3  Monate  gebraucht  hatte.  Für 
die  günstige  Einwirkung  der  Einspritzungen  sprachen,  abgesehen  von 
dem  milderen  und  rascheren  Ablauf  der  zweiten  Erkrankung,  die  ge- 
ringere Exsudation,  das  Fehlen  des  Kiterinfiltrates  in  die  Cornea  mit 
Hypopyon ,  die  weitere  Pupille,  die  Entbehrlichkeit  der  Iridektomie 
und  das  weit  bessere  Sehvermögen.  Als  ein  Nachteil  der  Metbode  sei 
der  ziemlich  heftige  Schmerz,  der  mehrere  Stuuden  andaaerte,  sa  be- 
seichneo,  auch  war  die  der  Einspritsoiig  folgende  Chemosis  zuweilen 
nicht  ganz  unbedeutend.  Verwachsungen  der  Bindehaut  mit  der  Sklera 
seien  als  bleibende  Störungen  nicht  eingetreten.  Wichtig  sei  es,  die 
Einspritrangen  möglichst  weit  entfernt  von  der  Hornhantgrenze  an 
macheu.  Tägliche  Iigektionen  seien,  wenn  überhaupt,  nnr  bei  dro- 
hender Snppnration  an  machen. 

Marti  (59)  giebt  anerst  eine  historische  Litteratnrflbersicht  fiber 
die  sobkonjnnktiTale  Snblimateinspritanng  nnd  eine  Darlegung  der 
OrOnde,  die  an  der  Baseler  Klinik  die  Einf&hrong  der  Kochsalain- 
jektionen  Yeranlasste  (Schmerzhaftigkeit,  entaOndliche  nnd  Adhfirenzen 
bildende  Wirlrang  etc.).  Bezüglich  der  Technik  dieser  Etnspritanngen 
wird  bemerkt,  dass  die  Spitze  der  Kanüle  etwa  ^  cm  weit  seitlich  ins 
subkonjunktivale  Gewebe  vorgeschoben  werden  müsse,  um  d{is  Wie- 
derabfliessen  zu  verhindern.  Dieselbe  dürfe  sich  aber  niclit  im  epi- 
skleraleii  Gewebe  fangen,  sondern  müsse  während  der  Einspritzung 
frei  beweglich  Ijleiben.  Werde  das  episklerale  Gewebe  verletzt,  so 
entstellen  Schmerzen  und  episkleritische  Erscheinungen  mit  dunklen 
punktförmigen  Verfärbungen,  die  län;j;ere  Zeit  zurückbleiben.  Da  die 
Begleiterscheinungen  ganz  minimale  sind,  lässt  sich  der  Eingriff  be- 
liebig oft  wiederholen.  Je  nach  der  Indikation  wird  deshalb  alle 
Tage  eventuell  2mal  des  Tages  oder  auch  bloss  alle  2—3  Tage  in- 
jiciert.  Ueber  4  %  I^sung  ist  man  in  Basel  bis  jetst  nicht  hinaus- 
gegangen. Die  mitgeteilten  3  Krankengeschichten  Ton  Keratitis  cum 
iniiltratione  ergeben,  dass  nach  Anwendung  Ton  2,  8  und  5  Koch- 
saLsii^jektionen  eme  sofortige  Begrenanng  und  Tcrhaltnismassig  sehr 
rasche  Bflckbüdung  der  Infiltrate  und  in  keinem  Fall  ein  ZerfSül  und 
Uloeration  zu  Stande  kam.  Bei  Keratitis  uIceratiTa  (8  F.)  traten  rasch 
VaseulariBBtion  nnd  Reinigung  des  Geschwttrs  auf,  die  Behandlungs- 
dauer wurde  entschieden  abgekfirzt.  Die  erzielte  Sehschftrfe  war  da- 
her meist  eine  sehr  befriedigende.  AehnKch  Terhielt  es  sich  bei 
5  Fullen  Ton  Kerat.  ulcerat.  mit  Hypopyon  und  beim  Ulcus  serpens 
(9  Krankengeschichten).  In  der  Epikrise  wird  die  günstige  Wirkung 
der  Kochsalzeinspritzuugeu  durch  die  anregende  uud  beschleunigende 
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Wirkoog  auf  die  LjmplicirknlatioD  erklärt,  die  eine  rasehe  Resorp- 
tion und  Elimination  acbädlicher  Stoffe  sur  Folge  habe.   Naeh  den 

Versuch  ec  H  e  i  d  e  n  h  a  i  n's  gehöre  die  Kochsalzlösung  zu  den  kräf- 
tigsten lyraphtreibenden  Mitteln. 

[Parisotti  (73)  berichtet  8  Fälle  von  Panophthalmitis ,  je 
nach  Erndtekeratitis,  nach  Operation  und  durch  Stich  mit  einer  Stahl- 
feder entstanden,  in  denen  ein  oder  zwei  subkonjunktivale  Subliinat- 
iujektionen  (1  %)  Ton  0,5  gru  den  Eutzündungsprozess  beseitigten. 

Berlin,  Palermo.] 

S  chmidt-Riiupler  (81)  git^bt  zuerst  eine  kurze  üebersicht 
über  die  Geschichte  der  snbkonjunktivalen  Sublimat-Injektionen  und  über 
die  Kochsalz- Injektion.  Daun  schildert  er  die  eigenen  Erfahrungen, 
die  er  mit  der  Methode  gewann.  Bei  Versuchen,  die  Giese  in 
seiner  Klinik  anstellte,  gelang  der  Nachweis  des  Qaecksilbers  im 
Aageninnem  nicht.  Immerhin  hält  er  das  Eindringen  von  Sublimat 
in*8  Innere  des  Auges  fOr  möglich ,  gemäss  der  Beobachtung ,  dass 
bei  subkoiyonktifalen  Blutungen  der  Blutfarbstoff,  wie  an  Verfärbung 
des  Kammerwassers  ersichtlich,  in  die  Tordere  Kammer  eindringt. 
Hingegen  seheint  ikm  die  Menge  des  resorbierten  Sublimates  dooh 
Tiel  in  gering,  um  eine  antiseptisohe  Wirkung  aussuttben.  Wenn 
diese  Iiqektionen  einen  Heileinfluss  in  gewissen  Fallen  haben,  so  kann 
er  seines  Eraohtens  nur  auf  die  Veiänderungen  und  Steigerungen  der 
Blut-  und  Lymphcirkulation  surOckraftthren  sein,  also  auf  Beförde- 
rung des  StofiPwechsels,  so  dass  die  tou  Mellinger  empfohlene 
Kochsalieinspritsung  dasselbe  su  leisten  im  Stande  wäre.  Ob  hin- 
gegen bei  syphflitisehsn  Affektionen  den  minimalen  SublimatBufth- 
rungen  nicht  doch  eine  besondere  specifische  Wirkung  zukommt, 
möchte  Sch.  unentschieden  lassen,  er  hält  es  aber  nicht  für  un- 
möglich. Seine  eigenen  Erfahrungen  lauten  dahin,  dass  häufig  sich 
später  an  den  Injektiousstellen  eine  weissliche  Narbenbildung  ein- 
stellt, indem  zugleich  die  Conjunctiva  mit  der  Sklera  verwächst.  Bei 
9  Fällen  von  Ulcus  serpens  ist  nur  einmal  unter  Auwendung  von  Sub- 
limatinjektiouen  Heilung  eingetreten,  sonst  niusste  immer  zu  opera- 
tiven Eingriffen  geschritten  werden.  Von  Keratitis  purcncli yuuitosa 
wurden  9  Fälle  behandelt.  Auch  hier  konnte  den  Einspritzungen 
keine  bemerkenswerte  Heilwirkung  zuerkannt  werden.  V^on  anderen 
Hornhautaffektionen  wurden  2  Fälle  erweichter  und  ulcerierter  Horn- 
hautflecke  ohne  sichtbaren  Effekt  mit  Sublimatinjektionen  behandelt. 
Bei  einer  diffusen  Hornhauttrübung  mit  centraiem  Ulcus  bei  Cornea 
globosa  eines  zweijährigen  Kindes  schien  es,  als  wenn  die  Injektionen 
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TOD  Nniien  gewaaen  w&ren.  Bei  einem  Fall  Ton  hartnaeluger  Ejpi- 
■UeritiB  brachten  20  Einapritzongen  keine  Beaaening,  eher  noeh  Ter» 
achlechterong.  Dagegen  achienen  bei  manchen  Formen  aknterlritia 
die  EinapritEnngen  nngewohnlieh  aehnelle  Beaaemng  au  bewirken.  In 
2  FUIen  tnnmatiaoher  anppnntiTer  Irido-Ghorioiditia  aowie  in  4  FiUlen 
▼on  Iiido-Oyklitia  hatte  die  Methode  kdnerlei  Beaaerang  cor  Folge, 
ebenao  in  2  EtUlen  Ton  GlaakSrpertrtibungeii ,  bei  einem  derselben 
aelbat  nach  24  Einaprttrangen  nieht.  Bei  2  retiobnlbSren  Nenriiden 
mit  eentralem  Skotom  waren  die  Injektionen  ohne  ESrfolg,  ebenao- 
wenig  in  5  Fällen  von  Chorioiditis  und  Ghorio-Retinitis.  Diesen 
gegenüber  zeigte  ein  I*atient  mit  Chorioiditis  erhebliche  Besserung. 

Bull  (16)  findet,  dass  die  grossen  Schmereen  der  Subliniatein- 
spritzungen  ein  grosses  Hindernis  für  deren  Anwendung  bilde.  Er 
fand  die  Methode  wirksam  bei  Skieritis  und  akuter  Irido-Chorioiditis 
nicht-syphilitischer  Natur. 

de  Bour^on  (23)  hat  bei  6  starken  Myopen  mit  Erkrankung 
des  hinteren  l'ols  die  ISublimatinjektionen  augewendet,  genau  nach  den 
Angaben  von  Darier,  ohne  aber  den  Kranken  zugleich  Augenruhe 
zu  verordnen.  Bei  5  derselben  trat  gar  keine,  beim  6.  nur  eine  ge» 
ringe  Besserung  ein.  £r  glaubt,  wie  M  utermilch,  dass  in  den- 
jenigen Fallen  von  Myopie,  die  in  der  Litterator  als  durch  die  Gän- 
apritzungen  gebessert  figurieren,  die  gleiehaeitig  angewendete  Augen- 
ruhe das  bessernde  Moment  war. 

de  Weoker  (90)  fand  die  Anwendung  grosser  Sublimatein- 
apritanngen  Yon  | — 1  IVaTata-SpritMn  yiel  gfinatiger  ala  die  meiat 
flblichen  kleinen.  Er  benutste  eine  Löanng  ron  1,6  ogr  Sublimat 
plna  5  cgr  aaliejlaaurea  EmHu  auf  80  gr  aterilia.  Waaaer.  Statt  dea 
Eaerina  kann  auch  in  paaaenden  FliUen  (Lritia-Komplikalion)  Atropin 
oder  Skopolamin  sngeaetat  werden.  An&nga  werden  die  Einaprita- 
nngen  —  unter  antiaeptiaohen  Kantelen  —  ifiglioh,  ap&ter  weniger 
häufig  gemaeht,  eventuell  auch  mit  einer  geringeren  Menge  FlttMig» 
keit  Auch  bei  den  achwereren  Fällen  Yon  Hypopyon-Keratitia  waren 
zur  Heilung  nicht  mehr  ala  6 — 8  Einapritcuogen  nötig  und  awar 
wurden  bei  diesen  Affektionen  die  Einspritzungen  allein  ohne  Zuhille- 
nahme  weiterer  Mittel  angewendet,  ausgenommen  einige  Fälle,  wo 
noch  die  Ausschabung  der  Zerlallsstellen  der  Cornea  beigefügt  wurde. 
Der  Unterschied  der  Wirkung  dieser  grossen  Einspritzungen  gegen- 
über den  kleinen  war  immer  ein  sehr  beträchtlicher. 

[De  Bouo  (21  und  22)  berichtet  über  die  Erfahrungen  A  n- 
g  e  1  u  c  c  i's  mit  den  B  a  c  e  1 1  i'schen  intravenösen  Sublimatiiyekiionen. 
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Bei  gefahrdrohenden  luetischen  Symptomen  war  die  Wirknng  meist 
überraschend  schnell  und  sicher.  Die  Lösung  war:  Sublimat  0,2, 
Chlomatrium  0,6 ,  Wasser  100.  Zunächst  wurde  täglich  eine  Ein- 
spritzung gemacht.  4  }>is  5  mgr,  die  aln  mittlere  Dose  galten,  schienen 
nur  bei  friach  entstandenen  AugenafiFektionen  zu  wirken ;  bei  vorge- 
schrittenen mnaste  bis  zu  10  mgr  (5  gr  der  Löaong)  and  selbst  14  mgr 
gestiegen  werden.  Selbst  diese  Mengen  wurden  ohne  Nachteil  Ter- 
tragen.  Die  mitgeteilten  Erwikengeeehiebten  betrafen  eine  gnnunöse 
Retinitis  mit  Gnmma  der  SehSdellmoehen,  Ezophthalmoe  nnd  Him- 
eyphilis,  mehrere  IridoeyUiten  teilweise  mit  Skleralektasien ,  dann 
Pbpillitis  nnd  Retinitis  nnd  einmal  Abdnoensparalyse.  Bei  nicht 
syphilitischen  Affektionen  war  das  Yer&hren  wirknngslos,  doch  kam 
ein  Fall  fon  Wundinfektion  nach  Extraktion  durch  8  Injektionen 
▼on  je  2  mgr  inr  Heilung.  Berlin,  Palermo.] 

B  i  n  s  (9)  warnt  auf  Grund  einiger  mitgeteilter  Vorkommnisse 
daTor,  1  %  Atropinlösnng  vorritig  eu  halten,  die  mit  zu  iigioierender 
Morphinml5snng  yerwechselt  werden  könnte,  sondern  nur  1  Es 
hat  sich  übrigens  bei  den  Fällen,  wo  dies  Versehen  vorkam,  gezeigt, 
dass  der  Antagonismus  der  beiden  Alkaloide  therapeutisch  sich  in 
einem  solchen  Verwechslungsfall  sehr  gut  verwerten  lässt  und  eine 
nachherige  Morphiumeinspritzung  die  tötliche  Dosis  von  Atropin  un- 
schädlich machte. 

Groenou  w  (38)  teilt  seine  Erfahrungen  mit,  die  er  bei  gegen 
100  Fällen  bezüglich  einer  Mischung  von  Ephedrin,  hydrochlor.  1,0, 
Homatropin.  hydrochlor.  0,01,  aq.  dest.  10,0  machte.  2—3  Tropfen 
davon  bewirken  nach  ca.  8  Minuten  Erweiterung,  die  nach  stunde 
am  stärksten  wird,  um  nach  4 — 6  Stunden  wieder  zu  schwinden.  Die 
Reaktion  auf  Licht  wird  gänzlich  aufgehoben,  die  Akkommodation 
dagegen  nicht  beeinträchtigt.  Nebenwirkungen  und  Reizerscheinungen 
treten  nicht  auf. 

Grossmann  (39)  schreibt  dem  Soopolamin.  hydrobromic.  fol- 
gende gute  Eigenschaften  sn:  bei  Keratitis  Schmenlinderung ,  Ab- 
nahme der  GefiMOllung  um  die  Cornea,  Verminderung  des  Thiftnen- 
flusses  und  der  Lichtscheu,  hei  Hjpopjonkeratitis  schnelle  Reinigung 
des  Geschwflrs  und  rasche  Aufsaugung  des  Hypopyons.  Bei  Herz- 
leidenden und  Kindern  sei  Sc.  dem  Atropin  Torznsiehen,  da  eine  1  */o 
Lösung  keine  toxische  Nebenwirkungen  Tcranlasse.  Es  erhöhe  wenig- 
stens den  Druck  im  Auge  und  sei  deshalb  auch  zu  diagnostischer 
Pupillenerweiterung  bei  älteren  Leuten  dem  Atropin  nnd  Homatropin 
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vorzuziehen.  Es  verpilze  ferner  eine  Sc-Lösung  weniger  als  eine 
Atropinlösung. 

M  e  1 1  i  n  g  e  r  (62 )  berichtigt  die  Angabe  von  13 1  o  c  k,  dass  nach 
seinen  Versuchen  Wunden  der  Cornea  durch  Kokain  nicht  in  der  Hei- 
lung beeinträchtigt  werden  und  dass  er  damit  mit  M  e  1 1  i  n  g  e  r 
sich  in  Widerspruch  befinde.  Block  studierte  nämlich  nur  die 
Wunden,  die  er  der  Cornea  ohne  Krö£fnung  der  Vorderkaramer  bei- 
gebracht hatte.  M.  dagegen  hatte  solche  Veri^uche  gar  nicht  ang^ 
stellt,  sondern  lediglich  bei  perforierenden  Wanden,  wie  sie  mm 
Zweck  der  Staroperation  angelegt  weideii ,  seine  Beobachtongen  ge- 
macht, weil  er  die  bei  dieser  Operation  eintretenden  Störungen  im 
Wnndschlttss,  die  dem  Koksin  znsnschxeiben  sind,  studieren  wollte. 

[Layagna  (55)  fimd,  dass  die  Wirkung  des  bxomwasserstoff- 
sanren  Arekolin  auf  die  Pupille  und  den  Oiliarmuskel  sriir  energisch 
aber  yon  kurzer  Dauer  ist.  Ein  Tropfen  einer  Lösung  von  1  bringt 
unter  klonischen  Schwankungen  in  etwa  10  Minuten  maanmale  Pu- 
pillenTerengerung  hervor,  die  15  Minuten  anhält  .und  in  weiteren 
45  Minuten  allmählich  schwindet.  Die  maximale  Kontraktion  des 
Ciliarmuskels  geht  der  der  Pupille  um  mehrere  Minuten  voran  und 
schwindet  sclineller;  hier  erfolgt  der  Abstieg  unter  klonischen 
Schwankungen.  Berlin,  Palermo."! 

[E  1 1  e  n  b  0  e  n  (28)  hat  nach  Instillation  von  5  °/o  Kokain- 
lösung in  den  Bindehantsack  öfter  E|)ithelabschilferungeu  der  Horn- 
haut beobachtet ;  die  Kegeneration  des  llpithels  erfolgte  meistens  in 
einigen  Stunden,  zuweilen  aber  viel  langsamer  (nach  24  und  mehr 
Stunden).  Es  wurden  Experimente  mit  Kokaineintxänfelungen  an 
30  jungen  und  18  alten  Leuten  mit  gesunden  Augen  anf^estellt  und 
in  allen  Fällen  negative  Resultate  bezüglich  der  üornhaut?eränderung 
erhalten.  Bei  Kaninchen  dagegen  trat  schon  2 — 3  Minuten  nach  ein- 
maliger Kokuninjektion  (5  */o)  Abschilferung  des  HomhautepithelB  auf 
und  nach  wiederholter  £intnufelung  fanden  sich  sogyur  tiefe  Substans- 
Terluste  an  der  HomhautoberflSohe  und  diffuse  Trflbung  der  ganien 
Hornhaut ;  obgleich  die  Eegeneiation  des  abgestosssnen  Epithels  bei 
den  Kaninchen  sehr  schneli  erfolgte,  litt  die  Transparenz  der  Horn* 
haut,  wenn  auch  im  geringen  Masse,  bleibend  darunter.  Was  die 
Ursache  dieser  Homhaut^er&nderung  nach  Koksin  ist  und  warum  das 
Kokain  nur  in  einzelnen  fallen  beim  Menschen  solche  Veränderungen 
des  Hornhautepithels  hervorruft,  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  entscheiden. 
Die  von  mehrereu  beschuldigte  Vertrockuuug  des  üoruhautepithels, 
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wie  auch  die  Steigerun*^  (Ips  intraokularen  Druckes  nach  Kokain  er- 
klären heinesfalls  diese  Erscheinung.  Adelheim.] 

[Luciani  (58)  rühmt  Ichthyol  bei  Blepharitis,  Phlyktänen, 
skrophulöser  Konjunktivitis  und  Keratitis  und  einfacher  chronischer 
KonjuuktiTitis.  Dabei  sab  er  sogar  Hornhautpannus  und  Ektropion 
sich  bewern.  Auch  bei  einem  centralen  Hornhautgeschwür  mit  Hy- 
popyon  erfolgte  bei  Ichthyol  und  Verband  schnelle  Heilung,  ebenso 
bei  einer  recidi  vieren  den  Episkleritis.  Angewandt  wurden  wässrige 
Lösungen  yod  1  bis  10  Yaselinsalben  von  2^  bis  10  °/o ,  bei 

Blepharitis  auf  die  gereinigten  Lidränder,  bei  den  anderen  Formen 
in  den  KonjunktiTalsack  geetrichen,  ein-  oder  mehrmals  tSglich.  Be- 
sonders wirksam  war  diese  Behandlung  bei  den  skrophnlQsen  Ent- 
zflndnngen,  wo  anch  der  innere  Gebraneh  Ton  Nntsen  und  sogar  die 
DrtlsenschweUungen  za  bessern  schien. 

Norsa  (67)  prfifte  Pera-  und  Tolnbalsam  in  1-  (bis  S-)  pro- 
centiger  Salbe  bei  Keratitis,  Ulcus  corneae,  Homhautflecken,  beglei- 
tender Dakryocystitis,  Blepharitis  und  ulcerierendem  Lidcarcinom  und 
rühmt  deren  sekretionsbesehrinkende,  antiseptiache,  Ternarbende,  auf- 
hellende Wirkung.  Der  günstige  Einäoss  auf  den  Process  trat  so- 
fort in  die  Augen,  und  bei  den  einfachen  HornhautaflPektionen  wie 
bei  Blepharitis  erfolgte  die  Heilung  schnell ,  bei  einer  Hypopyon- 
Keratitis  langsamer,  aber  vollständig.  Hei  einem  grossen,  ulcerie- 
renden  Hautcarcinom  schien  das  Mittel  biut-,  sekretions-  und  schmerz- 
stillend zu  wirken.  Berlin,  Palermo.] 

Holth  (46)  wurde  durch  den  Artikel  von  Fischer  (siehe 
diesen  Bericht.  1894.  S,  274)  veranlasst,  eine  genaue  Untersuchung 
darüber  anzustellen,  warum  die  gelbe  Präcipitatsalbe  so  rasch  ge- 
wöhnlich sich  grau  verfärbt,  wobei  sie  an  Wirksamkeit  eiubüsst.  Er 
kam  nach  fünfmonatlicher  Beobachtung  von  einer  grösseren  Anzahl 
Salben  proben ,  die  mit  verschiedenen  Constituentien  bereitet  waren 
und  die  er  den  verschiedenen  in  Betracht  kommenden  Bedingungen 
aussetzte,  zn  folgendem  Besoltat:  Die  Zersetaung  unserer  gelben 
Salben,  welche  sich  als  graue  Verfärbung  äussert,  hat  nichts  mit 
einer  cheuuschen  Beeinflussung  der  Salbenmasse  auf  Oxyd  su  thun, 
sondern  beruht  einzig  und  allein  auf  der  reduderenden  Wirkung  des 
Lichtes,  wahrscheinlich  besonders  des  violetten,  durch  die  mehr  oder 
weniger  transparenten  Wände  der  gewöhnlichen  Salbenkruken  hin- 
durch. Die  Temperaturen  swischen  0  und  30  (vor  dem  Fenster  im 
Sonnenschein)  haben  keinen  Einfluss,  der  Zutritt  der  Luft  ebenfalls 
nicht.   Zur  Aufbewahrung  der  Salbe  kann  eine  jede  Kruke  (selbst 
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von  ungefurbtem  Glas)  benutzt  werden ,  wenn  diese  nur  in  einem 
lichtdichten  Räume  verwahrt  wird  (z.  B.  in  einer  schwarzen  Papp- 
schachtel, oder  in  einem  dunkeln  Schrank)  ausser  in  den  Augen- 
blicken, wo  dieselbe  benutzt  wird.  Am  besten  ist  es  jedoch,  absolut 
licbtdiehte  Kruken  /ai  benützea,  die  mit  einem  lichtdichten  Deckel 
versehen  sind.  Dm  Kanzi^erden  einer  solchen  Salbe  verändert  die 
E&rbung  nicht ,  wenn  nicht  Licht  zutritt.  Als  bestes  Constituens 
empfiehlt  H.  Lanolin  mit  Aq.  dest.  filtrat  et  coct.  aa,  daaa  das  dop- 
pelte Gewiebi  Vaselin  (s.  B.  Hydnurg.  oijdat  Aar.  0,05—0,20,  La- 
nol  pariss.  Liebr.  tl  Aq.  aa  2,5,  Yaseliii  5,0).  Auch  die  Jodoform- 
Yaaeliii-Salbe  werde  daroh  die  Emwirkang  dee  Liehtee  braun  und 
atMnd  durch  Freiwerden  ?on  Jod,  und  ebenso  ?erfaragen  mehrere 
bei  Hantkrankheiten  in  Salbenform  verwendete  Medikamente  die  Ein- 
wirkung dee  Lichtes  nicht,  z.  B.  mehrere  andere  QneokBiiberrerbin- 
dangen ,  ß-Naphtol,  Pjrogallol  und  Besorcin.  Hienach  sollten  also 
lichtdichte  Kruken  eine  ▼ielseiiige  Anwendung  finden,  ja  es  w&re 
wohl  am  besten ,  wenn  die  Apotheker  nur  diese  Art  von  Kruken 
tühiltin.  Auf  Wunsch  von  H.  hat  (leor^^  Wenderoth  in  Cassel 
lichttlichte  Kruken  aus  Porcellan  hergestellt  mit  lichtdichtem  Deckel. 

Fischer  (32)  ist  der  Ansicht ,  es  lasse  sich  die  zersetzende 
Wirkung  des  Lichtes,  die  Holth  konstatierte,  da  sie  sehr  langsam 
vor  sich  gehe ,  einfach  dadurch  unschädlich  amchen ,  dass  man  die 
Salbe  alle  4  Wochen  erneuern  lasse,  bleibt  aber  dabei,  dass  das  Ung. 
leniens  der  deutschen  Pharmokopoe  das  gelbe  Quecksilberoxyd  bin- 
nen drei  Tagen  zerstöre.  Die  2^  %  Salbe  sei  nach  dieser  Zeit  oft 
Tollstandig  weiss  mit  vereinzelten  gelben  Stippchen.  Nehme  man 
gelbes  Vaselin  als  Salbengrundlage,  so  sei  die  Wirkong  geringer, 
als  bei  einer  wasserhaltigen  Grundlage.  Daher  sei  er  sn  einer  mo- 
difioierten  üng.  leniens  inrflokgekehrt.  Er  ▼«nmchte  den  Wallratii, 
iand  aber,  dass  dann  die  Zersetxnng  noch  rascher  vor  sieh  gehe.  Als 
er  dann  statt  des  weissen  Wachses,  das  mit  Chlor  gebleicht  nach  ge- 
nauestem Waschen  immer  noch  etwas  Chlor  surflckbehSlt,  gelbes 
Wachs  nahm,  hielt  sich  die  Salbe. 

Groenouw  (37)  hat  einen  neuen  Lidhalter  konstruiert,  der 
sich  durch  folgende  Vorzüge  ausseichne:  die  Arme  Terschiehen  sich 
parallel  zu  einander  und  die  Lidspalte  wird  dadurch  temporal-  und 
nasalwärts  gleich  weit  geöffnet.  Durch  die  SchraubenYorrichtung 
lassen  sich  die  Arme  des  Instrumentes  ganz  allmälilicli  beliebig  weit 
von  einander  entfernen,  wobei  zum  OeÖ'uen  und  Öchliesseu  nur  eine 
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Hand  erforderlich  ist.  Das  Inttmment  kann  sam  Preis  tod  10  Mark 
bei  Sitte,  TasehenstraiBe,  Breslau  bezogen  werden. 

Lagrange  (53)  empfiehlt  als  neues  YerfahreUf  eine  sehmale 
optische  Papille  ansalegen,  die  eztraolralare  Iritoroie,  d.  h.  blosse  ra- 
diäre Einsehnrndnsg  der  Spbinkterpartie  der  Iris,  die  durch  einen 
kurzen  Schnitt  etwas  Tor  dem  Lirabus  herausgeholt  und  dann  wieder 
reponiert  wird.  (Es  scheint  ihm  entgangen  zu  sein,  dass  Schüler 
schon  18S6  diese  »prücorneule  Iridotomiec  empfohlen  bat.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  Ref.) 

Panaier  (70,  71)  trieht  zuerst  eine  üphersicht  über  All  das, 
was  seit  ältester  Zeit  bezüglich  künstlicher  Augen  (auch  der  Statuen 
und  Mumien)  bekannt  gegeben  wurde,  bis  zur  Neuzeit.  In  der  zwei- 
ten Mitteilung  bespricht  er  das  Einsetzen  und  Herausnehmen ,  die 
Pflege  und  Dauerhaftigkeit  der  künstlichen  Augen,  die  Nachteile  von 
defekten  Exemplaren  und  die  Komplikationen ,  welche  dureh  das 
Tragen  von  kfinstlieh^n  Augen  herbeigeführt  werden  können,  sowie 
die  Hindernisse,  welche  dem  Tragen  Ton  Prothesen  entgegenstehen 
können,  nnd  ihre  operative  Beseitigung. 

Csapodi  (17)  hebt  die  Vorzüge  des  Paqnelin'schen  Ther^ 
mokantere  anfii  nene  hervor  nnd  beschreibt  das  in  der  Badapester 
Universit&ts-Aogenklinik  gebrftnchliche  Instrument,  das  7  grSssere 
nnd  kleinere,  Yerschieden  geformte  Ansfttse  hat,  mit  denen  alles  was 
nötig,  gebrannt  werden  kann.  Um  die  nnangenehme  strahlende  Hitse 
zn  Tcrmeiden,  soll  der  Ballon  nnr  bis  snr  Rotglut  in  Thfttigkeit  ge- 
sefcst  werden.  Et  erinnert  femer  an  die  Regel,  die  Paquelin  gab, 
dass  das  Platinmoor  nicht  mit  kalten  BemdndSmpfen  sich  impräg- 
nieren darf.  Man  soll  also  nach  der  Operation  den  Schlauch  rasch 
Tom  Schafte  des  Brenners  entfernen,  bevor  noch  der  Brenner  anssn- 
kllhlen  beginnt  und  ausserdem  von  Zeit  zu  Zeit  sämtliche  Brenner 
in  der  Flamme  einer  Spirituslampe,  die  durch  eingeblasene  Benzin- 
dämpfe hoch  erhitzt  wird,  gut  ausglühen  lassen.  Zu  diesem  Zweck 
liess  Coli  in  an  die  Spirituslampe  des  Apparates  ein  kurzes  Blas- 
rohr anbringen,  woran  man  den  Schlauch  der  Benzinflasche  befestigt, 
um  mit  dem  Ballon  lienzindänipfe  in  die  Flamme  zu  blasen. 

Grosz  (40)  berichtet  über  die  Resultate  der  Enukleation  au 
der  Budapester  Augenklinik  und  definiert  die  Indikationen  für  diese 
Operation  dahin ,  dass  sie  bei  den  bekannten  Leiden  angezeigt  sei, 
nicht  aber  bei  florider  Paoophtbalmie  und  bei  sympathischer  Pan- 
ophthaUnie  dann  nicht,  wenn  die  Entzündung  am  zweiten  Auge  in 
der  Form  einer  plastischen  Iridocyklitas  ausgebrochen  ist  nnd  auf 
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dem  Höbeponkt  steht  Man  soll  dann  wenigstens  so  lange  inwarteD, 
bis  die  EntsOndung  ein  wenig  aachlftsst.  Den  Operationen  zum  Er- 
sata  der  Enukleation  kOnne  man  k«n  Yertranen  entgegenbringen. 
In  den  letzten  20  Jahren  seien  an  der  genannten  Klinik  mehr  als 

400  Enukleation  eil  ohne  Todesfall  ausgeführt  worden,  so  dass  die  von 
de  Wecker  und  Gräfe  erwähnte  Sterbezahl  von3%o  zu  hoch  genannt 
werden  dürfe,  indem  sich  durch  die  Antiseptik  die  Verhältnij^se  änderten. 

Z  i  e  m  (92)  empfiehlt  eine  neue  Druckpumpe  mit  kontinuier- 
lichem Strahl  (Bezugsquelle:  (i.  Müller,  lUrlin,  8.0.  Brückenstr.  10) 
und  erläutert  deren  grosse  Bedeutung  für  die  praktische  Augenheil- 
kunde, die  sich  immer  noch  viel  zu  wenig  selbst  mit  den  Nasen- 
Bachenleiden  abgebe,  die  so  oft  Ursache  von  Augenleiden  seien,  nicht 
gerechnet  die  Erkrankungen  der  umliegenden  Knochen  höhlen,  deren 
Durchspülnng  ebenfalls  von  grösster  Wichtigkeit  sein  könne.  Es  sei 
das  Instrument  ganz  besonders  dienlich  für  die  Ausspritanng  dea 
Tbranensaekee  nnd  die  Durchspülung  des  TbiSnennasenganges,  aber 
anch  fttr  die  richtige  Reinigung  des  Bindehautsackes  und  der  Cornea, 
eventuell  auch  vor  Operationen,  nicht  nur  bei  Katarrh,  Keratitis, 
Verletanngen  etc.  Z.  fthrt  Beispiele  an,  wie  durch  grfindliche  aus- 
spülende Behandlung  der  Nase  chronische  EonjunktiTitis  und  Ble- 
pharitis von  ihm  geheilt  worden  sei.  Er  erläutert  sodann  in  lingerer 
Auseinandersetaung  die  Wichtigkeit  der  Behandlung  von  Naaenleidett 
und  zwar  durch  die  Augenärate  selbst,  nicht  durch  die  Nasen-Spe- 
cialisten.  Unter  allen  Umständen  werde  mit  Hülfe  der  beschriebenen 
Druckpumpe  der  weitaus  grösste  Teil  alier  mit  gleichzeitigen  Nasen- 
leiden behafteten  Augenkranken  nun  von  den  Augenärzten  selbst  be- 
handelt werden  können. 

I  s  s  e  k  u  t  s  (48)  verfertigt  seinen  hermetisch  abschliessenden 
Verband  mit  Wachstaffet,  der  ein  leidliches  lJurchsehen  dem  Patienten 
gestatte  und  der  in  passender  Grösse  und  Form  zurochtgeschnitten, 
mit  Englischpflaster-Streifen  rings  herum  angeklebt  wird.  Danach 
wird  noch  rings  hemm  Collodium  llezüe  gestrichen.  Unter  dem  Tafict 
könne  der  Betrefieude  das  Auge  gana  bequem  öffnen.  Der  Verband 
sei  dem  mit  Uhrglas  vorzuziehen. 

[Simi  (84)  rühmt  den  Fan  a ansehen  Zinkoxyd-Gelati ne-Ok- 
klusifrerband  und  beschreibt  seine  Anlegung  im  JSinzelnen.  Derselbe 
bietet  grössere  Sicherheit  bei  Operationen  und  grössere  Annehmlich- 
keit für  die  Kranken,  ist  aber  auch  bei  mit  Sekretion  Terbundenen 
Affektionen  unter  Umstinden  ▼erwendbar.  Letateres  aeigt  ein  mit- 
geteilter Fall  Ton  katarrhalischem  üleus  corneae,  und  wurde  hier 
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bei  jedemBaligem  Verbandweehael  ein  Stfiek  Jodoformgelatine  id  den 
EoDjunktiTalflMk  eiugelegt.  Berlin,  Palermo.] 

[KfttzBnrow  (50)  hat  die  Ton  Haiti akow  sor  Angen- 
maasage  empfohlene  Ed  iso  n'scho  elektrische  Feder  (s.  Archiv.  d'Opht. 

1893.  Septemb.)  an  geBunden  Augen,  Sowie  auch  bei  verschiedenen 
Augenaftektion»'!!  versucht.  Maklakoff  wendete  die  »elektrische 
Feder«  von  K  d  i  s  o  n  anfan»r«  zur  Tätowierung  von  llornbautleukonien 
an ,  später  ersetzte  er  die  Nadel  der  Feder  durch  einen  mit  einer 
kleinen  Klfenl)einkugel  armierten  Stift  und  erhielt  auf  diese  Weise 
ein  Instrument,  das  auf's  Auge  appliciert  werden  konnte  und  dank 
der  kleinen  regelmüssigen  Stösse  (bis  zu  9000  in  der  Minute)  eine 
Art  Tetanieiemng  erhalten  wurde.  Sollte  die  Wirkung  abgeschwächt 
werden,  wurde  das  Instmment  auf  die  geschlossenen  Lider  appliciert. 
Im  normalen  Ange  soll  nach  1 — 5  Minuten  langer  Anwendung  einer 
eolehen  lianage  eine  bedeotende  Venninderang  des  intraokularen 
Drucke«  eintreten,  die  l&ngere  oder  kllnere  Zeit  anhält  In  Angen 
mit  erhöhtem  Drucke  soll  ebenfalls  eine  dentUehe  Herabmindemng 
des  Dmckes  beobachtet  werden.  In  einem  Falle  Ton  ausgesprochenem 
Glaukom  wurde  nach  SOmaliger  Applikation  eine  nun  Aber  ein  Jahr 
andauernde  Heilung  ersielt.  Als  resorptionsbegOnstigendes  Mittel  bei 
quellenden  Linsenmassen  soll  diese  Art  der  Angenmassage  volle  Be- 
achtung verdienen ;  ebenso  «rurden  gOnstige  Resultate  in  Fällen  von 
Keratitis  parenchymatosa  ersielt  Ganz  eklatant  soll  aber  die  Wir- 
kung dieses  Instrumentes  bei  Episkleritis  sein,  wo  es  alle  bisher  be- 
kannten Heilmittel  übertreffen  soll  ,  indem  es  den  V^erlanf  sehr  ab- 
kürzt {'/..  B.  Genesung  nach  J. — 3maliger  Massage),  keine  Schmerzen 
hervorruft  und  alle  übrigen  lokalen  Mittel  Obertlüssig  macht.  Die 
Anwendung  des  Instrumentes  ist  eine  sehr  einfache  ;  die  Lider  werden 
mit  den  Fingern  der  linkeu  Hand  auseinander  gehalten  ,  die  vibrie- 
rende Elfenbeinkugel  auf  die  Sklera  oder  gar  Cornea  appliciert,  wo- 
bei mau  entweder  nur  auf  eiuen  Punkt  einwirkt,  oder  durch  kreis- 
förmige dem  Limbus  parallele  Bewegungen  die  Kugel  gleichmässig 
fortbewegt  Dank  der  Schnterzlosigkeit  des  Verfahrens  ist  Kokuh 
überflüssig.  Iis  treten  nicht  selten  subkonjunktivale  Blutungen  auf, 
die  oft  auf  den  Krankheitsprocess  günstig  einwirken.  Unangenehme 
Nebenwirkungen  wurden  nie  beobachtet  Adel  heim.] 

D  i  a  n  o  u  z  (25)  berichtet  Aber  seine  siebeigihrigen  Erfahrungen 
im  Meer^Sanatorium  von  Pen-Bron,  gesammelt  an  1400  Kindern,  die 
aus  allen  Gegenden  Frankreichs  kamen.  Er  sah  hier  die  sämtlichen 
Augenkrankheiten,  welche  solche  durch  Tuberkulose,  hereditäre  Sj- 
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philis  und  andere  ecbwiehende  Momento  belastete  Kinder  ni  befallen 
pflegen.  Er  konnte  bier  die  Beobacbivng  macben,  daas  die  Kinder, 
welcbe  mit  acbweren  tnberknlöeen  Knoebenerkranknngen  bebaftei 
waren,  Ton  Angenerkranknngen  Tenebont  blieben,  wftbrend  die  we- 
niger stark  erbrankten,  mebr  bloss  skropholdsen  oder  lymphatiaehen 
gewöbnlicb  seitens  der  Angen  litten.  Was  die  bereditftre  Sjphilia 
betrifft,  so  möchte  er  sie  f)lr  die  parenebymatöse  KeratiUs  nicbt  di- 
rekt Terantwortlicb  maehen,  sondern  nnr  indirekt,  dnrebdieSebwacbnng 
des  Organismnt.  Aneh  diese  Form  der  Erkranlrang  wurde  durch  den 
Aufenthalt  am  Meer  gfinsti^^  beeiuflusst,  gleichwie  die  skrophulösen 
Affektionen.  Auch  die  grunulöse  Konjunktivitis  sah  er  auflfallend 
rasch  heilen  und  namentlich  fiel  ihm  auf,  wie  wenig  ansteckend  sie 
hier  war:  nie  sah  er  eine  Uehertragung  auf  andere  Kinder,  nicht 
einmal  in  Form  eines  leichteren  Katarrhs.  Die  Krankheit,  deren 
Bösartigkeit  er  von  Nan'es  her  hinlänglich  kannte,  schien  hier  ihren 
Charakter  vollsülndig  geändert  zu  haben.  D.  glaubt ,  dass  die  gra- 
nulöse Konjunktivitis  eine  abgeschwächte  Form  der  Tuberkulose  sei 
und  nur  die  Lymphatischen  und  Geschwächten  überfalle.  Es  bilde 
oft  die  Erkrankung  an  Trachom  den  Beginn  emster  taberkulöser  Er- 
krankung. 
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Spezieller  Teil. 


1.  Krauklieiten  der  Bindehaut. 

Ket'erent:  Dr.  Doilig,  Assistent  an  der  Würzburger  üni- 

versitäts-Augeukliaik. 

1*)  A  b  a  d  1  e  ,  Sur  la  manidre  de  pr»tiquer  des  caut^risaiions  dau  le  traita- 

ment  de  l'oplitalmie  purulente     Clmique  opht.  Mai. 
2)  — .  Des  leun  effets  du  galvauocautdre  dans  les  complicatioos  corn^nne« 

d«  l'ophtalmie  pornlanto.  Ibid.  AoAt 
8*)  A  h  1  •  t  r  0  m,  0.,  Binig«  üntenaohoiigeD  Aber  Atropin-EoiQuiiktiTitii.  KKd. 

MmtibL  f.  AogtDheUk.  8.  437. 
4*)  Alt,  A.,  8idero«is  conjanotivae  in  connection  witb  a  peooUar  growtb  of 

the  ocular  conjunctiva.    Americ  Journ.  of  Ophth.    XII.    p.  83. 
5)  A  1 1  e  n ,  11.  P.,  Qonorrbeal  opbtbalmia.   Coiambiu  med.  Joarn.  1894^95, 

XIII.  p.  642. 

Ö*)  A  u  d  0  g  H  k  y .  N.,  Ueber  operative  Behandlong  das  Seropbtbalmas  tra- 

obomfttoMiB.   Arob.  f.  Aogeobeilk.  ZXX.  8.  178. 
7*)  Arifyll  Bobertaon,  Demoutratioo  einer  Filam  Loa.  Ber.  ttber  die 

84.  Van.  d.  ophth.  Oesellsob.  Heidelberg.  S.  238. 
8*)  A  r  m  ai  g  n  a  c,  Naevus  pigmentaire  de  la  oonjonctive.  (.\caddmie  de  )A6- 

decine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux.).    Annal.  d'Oculist    T.  CXV.  p.  128. 
d*j  A  X  e  D  f  e  I  d  ,  OphtbalmoblenDorrboc,  besonders  der  Neageborenen.  ä.-A. 

aus  Monatscbr.  f.  Geburtshilfe  und  Gynaekologie. 

10)  A  7  r  e  s,  8.,  Dermoid  tumors  of  tbe  Conjanctiva.  Anexio.  Jonrn.  of  Opbtb. 
p.  889  («ehe  Abeobaitt:  »llinbildungea  dei  Angeac). 

11)  Becebi,  Bieherebe  elioiebe  ed  uatomiebe  anlla  eure  ebirorgice  delle 
OOBginntiTite  granolou.  Archiv,  di  Oltelin.  II-  Fase.  7— 8.  siehe  »ßooebi«. 

12)  B  a  c  o  n ,  W.  F. ,  Opblbalniie  neonatomin.  Yale  med.  Journ.  N.-Haren, 
1894—5.   p.  156. 

13)  Balis,  F.,  A  medical  treatmeut  for  pterygium.  Memphis  Medic.  Montb. 

XV.  p.  11. 

JftbrMberlobt  r.  ÜphlhalmologlB.    XXVI.  Mift.  18 
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pseudomenibrano.sa.    Klinischer  und  bakteriologischer  Beitrag.    Arch.  f. 

Augenbeilk.  XXXII.  S.  33. 
1 12*) Peters,  A.,  Zar  Behandlaag  der  Bindebant-Katarrfae.  Klin.  Meoatebl. 

f.  Angenheilk.  8.  870. 
118)  Petrilli,  Cnra  mediea  delle  grannlaibni  della  oongiontiTa.  Atti  doli* 

XI  Congreno  Hedico  Internat.  Roma.  VI.  p.  29. 
114*)Pb  ilippen,  Deuz  cas  d'dpitbölioma  primitit  de  la  conjonctive.  La  CH- 
nique.  Nr.  15.   Kef.  Annal.  d'Oculist.  T.  CXV.  p.  72.   (In  dem  einen  Falle 
genüj^te  die  .\btra«,'ung^ ,  in  dem  andern  war  die  Eniikltjation  notwendig.) 
115)  Plütthiuk    iiaucbau,  L^opbtalmie  granuleuae  dun»  la  zune  du  lit- 

total  flammand  et  idlaiHlaii«  Oliniqne  opht.  Mai 
116^ Propopen  ko»  P.«  Beitrag  lur  B^andlnng  von  chronieehen  Formen 
dee  Traehoms  (K  woproni  o  letschenii  ohronittehetkidi  form  traohmni). 
Westnik  ophth.   XU.  4  und  5.  p.  1059. 
117*)  P  a  e  c  h  et  F  r  o  m  a  g  e  t ,   Kygte  dtVeux  sona-con jonctival   d'origine  d  er- 

uiolde.  (Soci«it«5  d' Anatomie  et  de  Physiologie  de  Bordeaux.   Sdance  du  11. 

F^vrier.)   Journ.  de  medecine  de  Bordeaux.  Nr.  8  und  AnnaL  d'Ocolist. 

T.  CXIll.  p.  208. 

118*)  Pnrtaeber»  BSne  bisher  noch  nieht  beeehriebene  Vaooine*Brknuiknng 
des  Anges.  Oentralbl.  t  prakt.  Angenheilk.  8.  88. 

119*)  Rabinowitsch.O. ,  Zar  Fkage  von  der  operativen  Bebandlang  des 
Xerophtiialmu.-i  (K  woproün  oV>  operationom  letschenü  sochnosti  glas). 
Westnik  ophth.  XU.  2.  p.  2U0. 
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190*)Reokeo,  Behring*!  Heilieram  bei  Diphtherie  der  (JonjanotiTa.  Cen- 

tmlbl.  f.  prakt.  Augenbeilk.  Augatt  8.  329. 
181)  Bipaalt,  Kjtt«  bydatiqn«  eone-tendinmuE  du  droit  ioteme.  FnuuM 

mddio.  Nr.  5. 

122)  Rogman,  Cootribution  k  l'^tude  des  kjetM  tAnax  aimplM  de  la  omi- 
joDctive.     Archiv.  d'Opht.  XV.  p.  502. 

123)  — ,  Ud  caa  de  carciDome  du  limbe  conjonctival  chez  un  enfant  de  qua- 
torze  aos.    Annal.  d'Oculist  T.  CXIII.  p.  178. 

184)  Bombolot  ti,  0.,  Blodt  eliniqne  et  amtornique  des  kyetai  •tfranz  cm 

nmplee  de  la  oo^jonetiTa  Ibid.  p.  161. 
18S>  — ,  Contribnto  clinico  ed  anatomioo  alle  deti  aenpliei  o  iinoee  della  con* 

ginntiva.    Archiv,  di  Ottalm.  II.  p.  288.. 
126*)  — ,  Klinischer  nnd  anatomischer  Beitrag  zo  den  einfachen  oder  aarOeen 

Cysten  der  Bindehaut.    Arcb.  f.  Augenbeilk.  XXXI.  S.  9. 
127*)  R  0  t  b  8  c  h  i  1  d,  H.  de,  Observations  cliniquei.  —  Syphilide  papuleuse  de 

la  coi^onctive  prte  du  bord  de  la  corn^.   Revue  gdnärale  d'Opht.  p.  99. 

188)  Bantoi  Fernandea,  J.,  BL  tialaiaj«Bto  de  la  oo^jnnotiTitie  difto- 
rica  por  la  eeroterapia.  Cron.  med.  qur.  de  U  Habana.  XXI.  p.  88. 

189)  Bau  vinean»  La  nitrate  d'argent  et  lea  nooTeaaz  tiaitementi  de Toph- 
talniie  des  nouveau-uös.   Revue  de  th^rap.  Nr.  1.  p.  3. 

180)  Schmidt-Rimpler,  Trachom  und  Conjunctivitis  foUiculosa ,  ihre 
Behiuxllung  mit  der  RoUpincette.  Berliner  klin.  Woohenachr.  Nr.  1.  (siehe 
vorj.  Bericht.  8.  305.) 

181)  SebOnberg,  W.,  Ueber  die  Veränderungen  deo  Lidknorpele  bei  Tra- 
ebom  (Ob  iementni  ehraeeha  wek  pri  traebome).  lBaag.-Diei.  6t.  Petenl». 

138)  Sebnlek,  W. ,  Zur  Aetiologie  dee  Pteryginme.  Unguieeba  Beitrige  i. 

Augenbeilk.    I.  S.  59. 
188a) — ,  Zur  Operation  des  Fterygiums.    Ebd.  S.  75. 

138)  Schulteia,  H.,  Zar  FropbjlaM  der  Ophthalmoblennorrhoe.  Inaog.- 

Diss.  GreifswaKl. 

184)  S  c  i  m  e  m  i ,  Delle  relazioni  ira  lu  ttostanaa  ialioa  o  ramiloidea  nei  tu- 
mori  ialiiHKamiiotdd  della  oongiiuti?a.  Atti  dell*  XI  OoBgreeio  Medioo 
Inteniat  Borna.  VI.  p.  74 

185)  Sharps  0.,  Tbe  atropine  gronp.  Brit  med.  Joom.  Oeo.  p.  1647. 
186^  Siebe  rar,     ,  Qneeksilberoxyoyanid  zur  Behandlnag  der  Blennorrboea 

neonatorum.    Mönch,  med.  WocheoBchr.  S.  1147. 
137*)  S  1 1  e  X  ,  F.,  Statistisches  über  die  Bleuuorrboe  der  Neugeborenen.  Zeit- 

sehr.  f.  GeburtahQlfe  uud  Gynäkologie.  XXXI.   Heft  1. 
138)  Siromatuikow,  Beitrag  zur  operativen  Behandluug  dee  Tracboms 

doreb  Amqnetichen  (K  woprosn  ob  operativkom  letecbenii  tiaehomi  wida- 

wHwanjen).  Wcjjenno-Mediiiadty  Joam.  LXXIII.  Jamiar-fl. 
189*)8aell,  Bine  eaeee  of  obancre  of  tbe  eyelids  and  coiguMtiTa.  (Opbtb. 

soc.  of  tbe  nnited  kingd.)   Ophth.  EUriew.  p.  190. 
140*)  S  t  a  e  1  i  n,   A. ,  Syphilitische  Sohleimpapeln  der  Coigttnotira.  MonatsbL 

f.  prakt.  Denn.  XX.  S.  1. 
141*)  S  t  e  f  f  a  n ,  Fb.,  Zur  Aetiologie  des  Bindehaut-Katarrhes.  Klin.  Monatsbl. 

f.  Augeubeilk.  S.  457. 
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U8*)8 feiner,  L.,  Ein  F^ll  von  FlgweDUdenom  der  Kndehaut  Oentmlbl. 

f.  prakt  AQgeoheilk.  Oktober.  8.  803. 
148*) Stephenson,  S.,  Epidemie  Ophthalmia:  ite  ^jmptoniti  diegnoab  aad 

management.    London,  Pentland. 
144*)  S  t  o  e  w  e  r ,  Verblatung  ans  der  LidcoiüuDctiva.  Deataohe  med.  Wochea- 

echr.  Nr.  6.  S.  90. 

145)  Talko,  J. ,  Cjaticercus  celluloaae  Bubconjanctivalis  (polDbcb).  Nowin 
Lekartkioh.  Kr.  5. 

146*)Tereoii,  Diphtbdrie  ocuUiro  et  e^tb4rapie.  See.  d*Opht.  de  Parie. 

84anee  dn  4  jain.   Bef.  Annal.  d'Ooalist.  T.  CXIIL  p.  424. 
147^ Thompson,  A  simple  and  effective  method  of  treatment  in  puruleat 

Conjunctivitis  of  iufante.    Americ.  Journ.  of  Opht.  p.  251. 
148*)  T  h  o  ni  8  e  n,  A.  G.,  A  case  ot  accidental  sponge-grattin^  ou  the  conjunc- 

tiva  of  eigbteen  moutb'8  duration.   VVitb  some  suggestions  upon  sponge- 

graftiug  in  eye-surgery.    Ibid.  p.  181. 

149)  Trno»  Gontagion  da  traeheme.  Atti  dell*  XI  Congreeio  Medieo  Inter- 
•  Dat.  Roma.  VI.  p.  80  («ehe  reij.  Bericht  S.  808). 

150)  T  Bcbirikow,  A.,  Die  Behandlung  dcH  I  ruchome  durch  Ausquetschen 
nach  Knapp  (Leischenje  tracbomi  widawliwangem  poepoeobu  Kiiapp*a). 
Russkaja  Medizina.  p.  101,  107  und  135. 

151*)  V  H  c  b  ü  r  ,  Truitemeut  de*    conjonctivt>ti  par  iee  irrigatiou«  prolongües 

sous-palpdbrales.    Recueil  d'Opbt.  p.  '627, 
158*)  V  al  Qde,  E.,  Lea  ophtalmiee  da  aottfeaa-n^.  Pari».  Roeff  et  Co.  Bef. 

Aanal.  d*OcaUet.  T.  GZUI.  p.  298. 
188*) — ,  Le  catarrhe  conjonctiTal  dee  iionTeaa'«^  Joarn.  des  praeticieoe  de 

Hucbard.  19.  1.    Ref.  Recueil  d'Opbt.  p.  124. 
154*)  Van  den  Her  gb,  Du  lianger  des  lotions  an  Biibliro«^  et  des  attoucbe- 

ment«  au  nitrate  d'argent  comrae  m^thode  propbylacti^ju«  chez  les  pr»*ma- 

turea ;  conjonctivite  fibrineuse  d'origine  cUnique ;  gudriüon.    Fresse  m6d, 

Beige.  18.  aoftt. 

155)  Vanderitraeten,  Le  traehome  ea  Belgiqae.  Arch.  beiges.  Bmz. 
1884.  IV.  p.  889. 

156*)Vhu  Duyse  et  Edmond  Briboeia,  librOme  4pibalhaire.  Aiehir. 

d'Opbt.   XV.  p.  657. 
157)  Veasej,  C.  A.,  Ophthalmia  neonatonim.  Med.  Newe.  Phila.  XVI. 

p.  200. 

158*)  W  u  g  en  mau  n,  A.»  Fin  Fall  von  lokaler  variolöser  Bindebauterkran- 
kung.   V.  Oraefe*!  Areh.  f.  Ophth.  XLI.  1.  8L  178. 

159)  Walter,  0.,  Der  Aogeatripper.  Wien.  klin.  Woeheoeehr.  Nr.  10  a.  18. 
( W.  ist  Anhioger  der  0  r  «  d  Bechen  Methode.) 

160*)  W  a  r  8  c  b  a  w  iky  ,  J.,  Ein  Fall  von  primürer  Dipbtberitis  der  Binde- 
haut (Slutschaj  perwitttcbnawo  dipbtberita  koujunktivi).  Tuschno-Eoie- 
kaja  Medizinskaja  (tazeta  (SOdr.  Medicin.  Wochen.schr.)    Nr.  22. 

161)  Webber,  A.,  Ophthalmia  following  intiuenza.    Lancct.  20.  April. 

162)  Werter,  Beitrag  zur  Traubombebandlung  (K  woprosu  o  letecbenii  tra- 
ehomi).   Wojenno-medisiatky  Joom.  LXXIII.  April-Heft 

168*)  W  i  d  m  a  rk ,  Zur  VerhAtoiig  der  AageneatsttaduDg  der  Neageborenen. 
Centralbl.  f.  prakt^  Augeoheilk.  8ept  8.  260. 
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164*)  Wolko witsch,  E.,  Dm  TVachom  nad  dmmiB  Bebandlung  (Traeboow 
i  ejtt  leteeheoje.)  Wcgeniio-iiMdiiiiuky  Jonni.  LXXIII.  December-Heft. 

Eversbusch  (3r>)  spricht  sich  gegen  alle  eingreifenden  He- 
hiin<llungsarten  des  Trachoms,  besonders  diejenigen  chirurgischen  Clia- 
rakters,  aus  und  berichtet  über  die  günstigen  Erfolge ,  die  er  mit 
Eintriiufelungen  von  5  — 10  ®/o  Arg.-nitr. -Lösung  erzielte,  die  in  kür- 
zeren oder  liingeren  Zwischenräumen  auf  die  erkrankte  Bindehaut 
unter  sorgfältigster  Schonung  der  Uorohaut  und  Augapfelbindehaut 
appliciert  wurde. 

Nach  seinen  in  der  Augenklinik  zu  Amsterdam  gemachten  Be- 
obachtungen kommt  B  1  au  w  (1(3)  zu  folgenden  Schlüssen :  Das  wahre 
Trachom  verläuft  ohne  Sekretion.  Ist  eine  solche  vorhanden,  so  isfc 
diese  durrh  einen  zufallig  hinzugekommenen  Bindebauthatarrh  be- 
dingt. Das  Trachom  ist  nicht  infektiös,  und  Impfungen  in  ein  ge- 
sundes Ange  erseugen  nur  einen  einfachen  Katarrh.  Aus  einem 
Bindehantkatarrh  kann  sieh  ein  Trachom  entwickeln,  in  Folge  fori- 
geeetster  Reisung.  Das  Trachom  ist  recht  h&nfig  auch  bei  Kindern 
unter  10  Jahren.  Eine  leoliemng  Traehomkranker  ist  fiberflilssig, 
▼telmehr  sind  die  hygienischen  Bedingungen,  unter  denen  die  Patienten 
leben,  sa  bessern.  Lokal  sah  er  von  Behandlung  mit  Arg.  nitr.  und 
von  der  Eieision  des  Fornix  gute  Erfolge. 

Es  erscheint  fiberflilssig,  darauf  hinsnweisen,  dass  die  Blauw- 
schen  Beobachtungen  im  direkten  Widerspruch  mit  der  gegenwartig 
herrscbenden  Ansicht  Aber  Trachom  stehen. 

Bezüglich  der  Arbeit  Jalabert's  (66)  ist  auf  die  Resultate 
von  T  ru  0  (siehe  diesen  Bericht.  1894.  S.  303}  zu  verweisen,  mit  denen 
J,  im  Grossen  und  Ganzen  übereinstimmt. 

[Die  russischen  Militärärzte,  die  viel  mit  Trachom  zu  thun  haben, 
geben  ,  laut  ihren  Veröffentlichungen  ,  fast  einstimmig  der  chirurgi- 
schen Behandlung  des  Trachoms  den  Vorzug  vor  der  medikamentösen, 
und  zwar  hauptsächlich  dem  AusquetKchungsverfahreu,  woIxm  die  Be- 
liandliingsdauer  sehr  bedeutend  abgekürzt  wird  und  die  Heilerfolge 
günstige  sind.  Zum  Ausquetschen  bedienen  sich  einige  mit  Krfolg 
der  K  n  a  p  p'schen  Rollzange  (Tschirikow,  Werter),  andere 
der  Pincette  von  Dönberg  oder  Bellarminow  (Siromat- 
nikow),  die  dritten  ziehen  vor,  das  Quetsch  verfahren  mit  den  Fin- 
gernägeln anszufOhren  (Wolkowitsch).  Heilung  wird  in  nicht 
veralteten  Fällen  in  2—5  Wochen  erzielt,  wobei  kaum  bemerkbare 
Narben  in  der  Bindehaut  zurückbleiben.  Siromatnikow  halt 
bei  akuten  Homhauta£fektionen  (Ulcus,  Infiltrate  etc.)  das  Ausquet- 
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•chen  für  GODtniDdidert,  wogegen Tsehirikow  entgegengesekKter 
Anficht  ist.  Anaser  dem  Ansqaeteolien  wird  von  Adolkowitsch 
die  Massage  mitteUt  eines  mit  S  %  OlycerinlftBung  7on  Gopmm  snl* 
faricmn  getränkten  Wattebsosches  als  selbständiges  Heilyerfahren 
nnd  von  Werter  die  Massage  mittelst  eines  mit  Sublimatlösung 
(1  :  10  000)  getränkten  Wattebausches  zur  Nachbehandlung  nach  dem 
Ausquetschen  empfohlen.  Gegen  katarrhalische  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Bindehaut  wenden  alle  Argentum- nitricum  -  Lösungen 
(1—3%)  an.  Adel  he  im.] 

[fl  e  Ilgreon  (Glj  berichtet  über  43  Patienten,  bei  denen  Slraal 
die  Auspressungsmethode  in  der  Augenklinik  des  Seraphimerlazarethes 
in  Stockholm  (W  i  d  m  ar  k)  ausgeführt  ist.  Die  Patienten  sind  nach 
der  Behandlung  eine  längere  Zeit  bis  1  Jahr  beobachtet  worden. 
Sieben  Fälle  von  Conjanctivitis  foUicoiaris  wurden  in  14  Tagen  voll- 
st lltidig  geheilt.  Keine  oder  nnr  ganz  unbedeutende  BecidiTe.  Bei 
7  Patienten  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Trachomkömem  ohne 
Narbenbildnng.  Aach  in  diesen  Fällen  ein  sehr  gutes  Resnitat  in 
14  Tagen.  In  2  Fällen  kein  Beddiv  naeh  einem  Jahre,  in  einem  ein 
solches  nach  20  Monaten,  aber  Heilnng  nach  wiederholter  Ansprss- 
snng.  In  28  Fällen  mit  Narbenbildnng  waren  die  Resultate  aneh 
sehr  gOnstig :  13  Patienten  geheilt  nach  14  Tagen  in  der  Weise,  dass 
sie  sieh  keiner  andern  Behandlung  zn  nntenidien  brauchten;  bei 
11  Patienten  trat  eine  bedeutende,  aber  uuTollständige  Besserung  ein. 
In  einem  Fall  ohne  typische  Tracbomkörner  war  die  Wirkung  unbe* 
deutend,  in  einem  verschlimmerte  sich  der  Zustand.  In  5  Fallen  trat 
Recidiv  ein.  Von  Komplikationen  erwähnt  Verf.  6mal  Keratitis,  in 
2  Fallen  jedoch  erst  längere  Zeit  nach  der  Auspressung,  weshalb  Verf. 
glaubt,  dass  dieselbe  durch  die  Operation  nicht  hervorgerufen  seien. 
Nur  eiuüial  war  die  Keratitis  bedeutend,  indem  die  Sehschärfe  des 
angegriüenen  Auges  von  1,0  auf  0,2  herabgesetzt  wurde. 

Gordon  Norrie.] 

[In  der  Trachom behandlung  verwendet  iilanche  (93)  den 
Vo  1  k  mann 'sehen  Löffel  mit  rauhem,  raspenartigem  Rücken  sum 
Auskratzen  oder  Abschaben  alles  Erkrankten,  darauf  Pinselung  mit 
Sublimat  1  :  500  und  später  täglich  Lapis  raitigatus.  In  4 — 5  Wochen 
ist  die  Heilung  Yollstandig ;  die  entstehende  Narbe  bleibt  glatt. 

Baseyi  (15)  empfiehlt  Skarifikationen  mit  nachfolgendem  Arg. 
nitric,  Pedrassoli  (109)  Beibung  der  GonjunctiTa  mit  pulveri- 
sierter Borsäure  und  hinterher  Sublimatsptllung  —  einmal  wöohent- 
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lieh  —  und  Pe  tri  Iii  (118)  eine  Salbe  aus  rotem  Pi&cipitat  und 
Earopher  (Sä  etwa  1  %)  abends  eiozustreieheD. 

In  den  yenchiedenen  Diskuerionen  werden  teils  andere  chimr- 
giache  Eingriffe  gerühmt,  teils  die  Verschiedenheit  der  Formen 
und  danaeh  der  Eingriffe  betont;  Gosetti,  Baqnis,  Boccfai 
nnd  Hoanro  sprechen  sich  gegen  alle  stark  Terletsenden  Ein- 
griffe aas. 

Die  TOD  Bocchi  (17)  mitgeteilten  EUle  betrafen  typische  For- 
men TOD  FoUiknlarbildnng  mit  Papillarhjpertrophie,  die  alle  nach 
Knapp  behandelt  waren.  In  1  bis  2  Monaten  traten  Recidive  und 
ausgedehnte  Narben bildtingen  auf,  letztere  augenscheinlich  Folge  des 
Eingriffes  und  der  nachfolgenden  reizenden  Subliuiatbebaiidlung. 

Berlin,  Palermo.] 

[Prokopenko  (116)  gebraucht  bei  der  Trachombehandlung 
schon  über  5  Jahre  direkte  Massage  der  Bindehaut  mittelst  eines 
Glasstabes  von  verschiedener  Dicke  mit  nachfolgender  ausgiebiger  Be- 
streichung der  ganzen  Bimlohaut  mit  Cuprumstift;  wenn  katarrha- 
lische Erscheinungen  vorherrschen  ,  so  wendet  er  statt  des  Cupnim- 
stiftes  Lapis  an.  Er  erzielte  mit  dieser  Behandlungsweise  gute  Erfolge 
sogar  in  Fällen,  wo  jede  andere  Behandlung  erfolglos  geblieben  sein 
sollte.  Komplikationen  von  Seiten  der  Hornhaut  bilden  keine  Kon- 
traindikation für  die  Anwendung  dieses  Verfahrens.  Bei  starkem 
Pannus  erhielt  er  durch  direkte  Massage  der  Hornhaut  mittelst  des 
Gissstabes,  wobei  gelbe  Quecksilberpräcipitatsalbe  angewendet  wnrde, 
eine  sehr  schnelle  Anfhelliing  der  getrfibten  flomhant» 

Nesnamo  (104)  empfiehlt  auf  Grund  seiner  pers5nlichen  nnd 
der  in  der  üniTcrsitäts- Augenklinik  su  Charkow  (Prof.  Hirsch- 
mann) gemachten  Er&hrungen  das  in  Oleum  Taselini  album  ge- 
löste reine  Jod  als  ausgeseichnetes  Mittel  gegen  Trachom,  besonders 
im  dritten  Stadium,  sowie  auch  bei  einigen  anderen  Angenerkran- 
kungen,  ganz  besonders  bei  Keratitis  parenchymatosa.  In  dem  ge- 
nannten weissen  Vaselinöle  löst  sich  das  Jod  bis  su  1^  ^/o,  um  stftr- 
kere  Lösungen  su  erhalten,  wurde  Schwefelather,  resp.  Petroleum- 
äther, in  genügender  Menge  zugesetzt  und  Jodlösungen  von  8  %  ,  5  Vq 
und  10  %  erhalten.  Bei  Trachom  im  Narbenstadium  mit  ausgespro- 
chenem Pannus,  Infiltrationen  und  Geschwüren  der  Hornhaut,  sowie 
auch  bei  parenchymatöser  K^-ratitis  genügen  .'—1  Lösungen  des  Jods 
im  weissen  Vaselinöle,  die  mit  einem  Wattepinseichen  auf  die  um- 
pestülpttMi  Lider  aufgetragen  werden ;  bei  Dakryoeystoblennorrhoea 
Tropfen  von  ^ — 1  ^jo  Lösung;  bei  Blepbaroadeuitis  dieselben  Lösung^ 
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in  die  Lidrinder  eiDgerieben;  bei  trockenem  Traohoma  granuläre  ei 
papilläre  Bepinselungen  der  nmgestfllpten  Lider  mit  2Vo,  3%  nnd 
5  Vo  Jodlösongen  im  weissen  Vaselinöle,  dem  etwas  Aether  angeeetst 
war.  Das  1^  Jod  enthaltende  YaselinSl  ruft  auf  die  Bindebaut 
appliciert  nur  ein  leichtes  bald  ▼orQbergehendes  Brennen  hervor;  die 
st&rkeren  Lösungen  mit  Zusate  von  Aether  yerursachen  ausgesproehene 
ReiEerscheiniingen ,  die  jedoch  auch  bald  Torllbergehen.  Eine  naeh* 
teilige  Wirkung  auf  (\ie  Hornhaut  hatten  in  keinem  Falle  weder  die 
schwächeren ,  noch  die  stärkeren  Lösungen. 

Zur  Behandlung  des  Trachoms  hält  F]fimow  (32)  die  Massiige 
für  das  beste  Mittel.  Er  verfährt  dabei  auf  folgende  Weise:  Unter 
das  Lid  wird  eine  löffeiförmige,  der  Form  des  Bindehautsackes  ange- 
passto  Hornplatte  mit  rauher  konvexer  Oberfläche  geschoben,  das  be- 
treffende Lid  angezogen,  mit  Vaselin  oder  gelber  Präcipitatnalbe  (2  %) 
eingefettet  und  mit  zwei  Fingern  schwächer  oder  stärker  massiert. 
Bei  diesem  Verfahren  lassen  sich  alle  Teile  der  Bindehaut  (für  die  in 
den  Augenwinkeln  Terborgenen  Teile  derselben  braucht  die  Homplatte 
nur  nach  aussen  oder  innen  verschoben  zu  werden)  leicht  massieren 
und  sollen  die  enielten  Resultate  bessere ,  als  bei  anderer  Behand- 
lung, wie  medikamentOseri  so  auch  chirurgischer,  z.  B.  durch  Aus- 
quetschen, sein.  Trachom  im  ersten  Stadium  wurde  in  1—2  Wochen 
zur  Heilung  gebracht;  bei  Trachom  im  zweiten  Stadium  wurde  be- 
deutende Besserung  oder  meistens  Heilung  in  8 — 5  Wochen  erzielt; 
im  dritten  Stadium  des  Trachoms,  d.  h.  bei  Tollst&idiger  narbiger 
Entartung  der  Bindehaut  mit  Pannus,  konnte  durch  solche  Massage 
der  Zustand  der  Binde-  und  Hornhaut  auch  deutlich  gebessert  werden. 

Adel  heim.] 

M  a  1  g  a  t  (92)  berichtet  Ober  12  Falle  von  Trachom,  bei  denen 
er  durch  Elektrolyse  völlige  Heilung  erzielte.  Die  Behandlung  fin- 
det zweimal  wöchentlich  statt.  Mit  der  Heilung  der  Granulationen 
geht  auch  der  Ilornhautpannus  zurück.  Vorzüge  der  Elektrolyse  sind 
absolute  Schmerzlosigkeit,  glatte  Abheilung  der  erkrankten  Bindehaut 
und  Ungefährlichkeit  des  Verfahrens.  Besondere  Aufmerksamkeit  ist 
der  üebergangsfalte  des  obern  Lides  zu  schenken.  Man  rolle  des- 
halb das  obere  Lid  um  eine  Pincette,  um  möglichst  gut  dem  ver- 
steckten Sitze  der  Granulationen  beizukommen,  oder  noch  besser, 
man  excidiere  die  üebergangsfalte. 

Audogsky  (6)  empfiehlt  bei  Xerophthalmns  trachomatosus, 
der  zu  Stande  kommt  durch  Ätresie  der  Bindehautdrüsen ,  ev.  auch 
der  Thränendrtlse,  die  Vemahung  der  Lidspalte,  mit  Ausnahme  einer 
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kleinen  Partie  entsprechend  der  i'upille  und  den  beiden  puncta  la- 
crymalia.  Er  stellt  hiebei  folgende  Vorbedingungen  zur  Operation 
auf:  1)  muss  der  trachomaiöse  Process  vollkommen  sein  Ende  er- 
reicht haben;  2)  darf  die  Xerosis  der  Hornhaut  nicht  durch  irgend 
welche  konatante  Veränderungen  in  der  Hornbaut,  z.  B.  Leukome, 
die  in  den  centralen  Teilen  liegen,  kompliziert  sein;  3)  darf  die 
Dauer  der  Erblindung  in  Folge  von  Xerophthalmus  nicht  allzulang  sein, 
da  eine  länger  andauernde  Xerosis  sich  schon  intensiver  an  den  Ge- 
weben der  Hombant  ftnssert  und  eine  restitutio  ad  integram  nn- 
mSglicb  macbt,  und  4)  mnss  die  GiOsse  der  Oeffnnng,  welche  der 
Papille  g^genflber  lieg^ ,  dem  Quantum  tou  Flfissigkeit  entsprechen, 
welche  noch  im  EoigunktiTalsack  snrttekgeblieben  ist,  damit  sie  den 
offen  stehenden  Teil  der  Hornhaut  genllgend  befeuchten  kann,  diese 
OeShung  muss  also  so  klein  als  möglich  sein. 

[R ab i  n 0  w  i t s e h  (119)  teilt  mit,  dass  die  Ton  Rudi n  (siehe 
diesen  Bericht.  1894.  S.  819)  bei  Xerophthalmus  yorgesehlagene  Ope- 
ration Ton  Pagenstecher  schon  25  Jahre  mit  Erfolg  gefibt 
wird,  aber  vom  letzteren  nicht  beschrieben  worden  ist.  In  einem 
Falle  von  einseitigem  Xerophthalmus  mit  Trachom  führte  R.  die 
Operation  nach  U  u  d  i  n  aus  und  erhielt  Verbesserung  der  Sehschärfe 
(vor  der  Operation  Finger  in  20  cm  ,  nach  der  Operation  in  2  m), 
wobei  auch  die  Trockenheit  vollständig  verschwand.  Drei  Monate 
nach  der  Operation  musste  die  centrale  5-6  mm  breite  Spalte  auf 
Wunsch  des  Patienten  aus  kosmetischen  Kücksichten  bis  /u  1  cm  er- 
weitert werden  und  schon  eine  Woche  darauf  hatte  sicli  wieder  der 
frühere  Xerophthalmus  entwickelt.  A  d  e  1  h  c  i  m.] 

Hoor  (63)  teilt  verschiedene  Fülle  mit,  bei  denen  nachweislich 
eine  Infektion  mit  Ti  ippersekret  stattgefunden  hatte,  die  zum  Bf  lege 
seiner  Ansicht,  dass  die  chronische  Bindehaut-Blennorrhöe  und  das 
Trachom  gana  analoge  Erkrankungen  sind,  dienen  sollen.  Er  sieht 
im  Trachom  eine  Infektionskrankheit,  deren  Kontagium  das  gonor- 
rhoische Sekret  der  Uamrdhre  bildet. 

Dasselbe  kann  sowohl  das  klinische  und  anatomische  Krank- 
heitsbild  eines  rein  körnigen  Trachoms,  als  auch  jenes  einer  sog. 
chronischen  Blennorrhöe  herrorrufen  und  so  das  Krankheitsbild  eines 
papillSren  Traehoms  bieten« 

Naeh  Heim  (60)  erkranken  in  der  Schweis  jährlich  wenigstens 
400  oder  5*/«t  s&mtlicher  Neugebomen  an  Ophthalmoblennorrhöe. 
Hievon  erleiden  60 — 70  Kinder  eine  dauernde  Schädigung  ihres  Seh- 
fermögens.   Von  diesen  sind  16  £Mt  oder  ganz  blind.   Die  Blen- 
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norrhoea  neonatorum  tritt  in  80*/o  der  FSlle  doppelaeitig  aaf. 
85,4  %  der  Erkrankungen  fallen  auf  die  ersten  5  Tage  nach  der  Ge- 
burt  Naeb  dem  5.  Tage  nimmt  die  Zahl  der  Erkranknogeii  plöta- 
lieh  stark  ab,  am  am  8.,  9.  nnd  10.  Tage  yorfibergehend  wieder 
etwas  anzunehmen.   Von  den  F&llen,  die  ohne  Nachteil  fttr  die  Seh- 
kraft heilten ,  wurden  704  ^/o  in  den  ersten  5  Tagen  nach  der  Er^ 
krankung  in  ärztliche  Behandlung  gegeben.    Von  den  Fullen  mit  un- 
günstigem Ausgang  jedoch  bloss  43,3         94,4  %    der  ad  integrum 
Geheilten   hatten  bei  Beginn  der   Behandlung   intakte  Hornhäute. 
Dagegen  bloss  13,1  °/o  der  nicht  ad  integrum  Geheilten.     Von  den 
in  den  ersten  5  Tagen  nach  der  Geburt  erkrankten  Kindern  erlitten 
einen  bleibenden  Nacliteil  für  die  Sehkraft  19,8%.    Von  den  nach 
dem  5.  Tage  Erkrankten  bloss  10  %.    Die  Primärinfektionen  nehmen 
einen  entschieden  ungünstigeren  Verlauf,  als  die  Sekundärinfektionen. 
Von  den  Blennorrböe-Kranken  der  Städte  heilten  ad  integrum  84,8  ®/o, 
nicht  ad  integrum  15,2%.    Von  denjenigen  auf  dem  Lande  ad  in- 
tegrum 71,2%,  nicht  ad  integrum  28,8%.    Von  den  Stadtkindern 
kamen  in  den  ersten  5  Tagen  nach  der  Erkrankung  in  Bebandlnng 
66,6  */•  1  von  den  Landkindem  aber  bloss  34,62  V:   Von  den  nicht 
ad  integrum  geheilten  Stadtkindern  wurden  nach  dem  5.  Tag  der 
Erkrankung  fintlich  behandelt  83,3  */o ,  Ton  den  nicht  ad  integrum 
geheilten  Landkindem  65,38%.   Es  erkranken  doppelt  so  yiel  Un- 
eheliche an  Blennorrhöe,  als  nach  dem  VerhSltnis,  in  welchem  die 
unehelichen  Geburten  sowohl  su  den  Geburten  Oberhaupt,  als  an  den 
ehelichen  Geburten  stehen,  erkranken  sollten.  Der  Ausgang  der  Krank- 
heit ist  bei  den  Unehelichen  in  33  ^/o  ein  ungünstiger.    Mehr  als 
die  Hälfte  samtlicher  Blennorrhöe- Kinder  in  der  Schweiz  gehört  den 
bemittelten  Klassen  der  Bevölkerung  an  und  der  ihnen   durch  die 
Kninklieit  zugefügte  Schaden  ist  mindestens  ebenso  gross,  als  er  bei 
den  ärmeren  Klassen  ist.    Ist  die  Blennorrhöe  ausgebrochen,  so  thun 
Bismuth-Vaseline ,  sowie  auch  l  %  Arg.-nitr.-Lösung  3 — 4mal  täg- 
lich sehr  gute  Dienste.   Der  I.apis  ist  wegzulassen,  ebenso  bei  schlecht 
genährten  Kindern  (Frühgeburten  etc.)  Sublimat  und  Arg.-nitr.-Lö- 
sungen.   Bezüglich  des  C  r  e  d  e'scben  VerUrens  äussert  sich  H.  fol- 
gendermassen :  Das  Cr  dd^ sehe  Verfahren  eignet  sich  für  Anstalten, 
wo  Aerzte  und  geschultes  Wartpenonal  zur  Verfügung  stehen,  hier 
dfirfte  die  obligatorische  Einführung  am  Platze  sein.   Für  die  I^rivat- 
praxis  dagegen  ist  es  nicht  zu  empfehlen«    Sobald  im  Publikum  be- 
kannt ist,  dasa  dadurch  eine  Entsfindung  der  Augen  entstehen  kann, 
werden  sich  gesunde  Mütter  weigern,  ihren  gesunden  Eindem  eine 
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Konjunktivitiis  machen  zn  lassen.  Prophylaktisch  schlügt  H.  ausser 
Desinfektion  der  Scheiden  foli»endes  Verfahren  vor:  Abwi.silien  der 
Lider  und  deren  nächster  llnic^ebung  mit  in  hiuwarnies,  gekochtes 
Brunnenwasser  getauchten  Wattebäuschen  und  zwar  bevor  das  Kind 
die  Augen  öö'net.  Hierauf  wird,  nachdem  die  Augen  änsserlich 
trocken  gereinigt  sind,  das  Kind  in's  l^ad  gebracht ,  dabei  aber  jede 
Berührung  des  Badwaf^sers  mit  den  Augen  aui  das  sorgfältigste  ver- 
mieden. Nach  dem  Bade  werden  die  Augen  ausgewaschen ,  indem 
man  die  Lider  öffnet,  und  einen  feuchten  Wattebausch  in  einer  Höhe 
von  10->15cm  über  dem  Auge  anadrückt  mit  nachherigem  Ein- 
streichen TOD  4  ^/o  Bismuth- Vaseline  und  ist  dies  in  den  ersten  24 
Stunden  nach  der  Geburt  Smal  an  wiederholen.  B»  anr  Ankunft 
des  Arates  yerordne  die  Hebamme  wenigstens  alle  Halbetnnden  an 
wiederholende  ihuaserliche  Reinigung  der  Augen  mit  einem  in  lau- 
warmem gekochtem  WasMr  getränkten  Wattebausch  und  jeweiliges 
Einstreichen  Ton  Bismuth- Vaseline  in  oben  angegebener  Weise  in 
die  Augenlidspalte. 

Nach  Silez  (137)  tritt  in  Berlin  die  Blennordiöe  der  Neuge- 
borenen in  einem  Proeentsata  von  1,11-  auf.  Von  704  Kindern  der 
Univ.- Augenklinik  in  Berlin  hatten  6,2%  Hornhautkomplikationen. 
S.  macht  folgende  Vorschläge:  1)  Sobald  der  Kopf  geboren,  soll  der 
Schleim  von  den  noch  geschlossenen  Lidern  mit  Watte,  die  im  ab- 
gekochten Wasser  angefeuchtet  ist,  abgewischt  werden.  2)  Sorgfäl- 
tige Ueberwachung  der  Augen  während  des  Bades,  damit  kein  Bade- 
wasser hineinkommt,  3)  Auf  dem  W^ickeltische  hält  irgend  eine 
Person  den  Kopf  des  Kindes  mit  zwei  Händen.  Die  Hebamme  zieht 
mit  der  linken  Hand  die  Lider  auseinander  und  lässt  einen  Strom 
kühlen  —  weil  die  Gonokokken  nur  bei  Bluttemperatur  und  hühern 
Graden  gedeihen  —  vorher  abgekochten  Wassers  mittelst  ^Vatte  durch 
die  Augen  aus  einer  Höhe  von  ca.  5  cm  Entfernung  durcbfliessen. 
4)  Ist  ein  Arzt  bei  der  Geburt,  so  verfahre  er  nach  ad  3),  nur  soll 
er,  wenn  er  Uebung  hat,  die  Lider  ektropionieren.  5)  Hie  Komple- 
tierung  des  Araneischataes  der  Hebamme  um  eine  2%  Hdllenstein- 
15snng  f>oll  obligatorisch  gemacht  werden,  damit  sie  gegebenen  Falls, 
d.  h.  wenn  sie  bei  der  Kreisenden  Fluor  gonorrhoicus  findet,  bei  der 
Geburt  des  Kindes  sofort  eine  Instillation  Tomehmen  kann.  6)  Die 
Hebamme  hat  die  Pflicht,  den  Frauen  einzusehilrien ,  dass  sie  die 
Augen  der  Neugeborenen,  mftgen  sie  gesund  sein  oder  KonjnnktiTitis 
nach  der  Instillation  oder  Blennorrh6e  haben,  nur  mit  sauberen 
Bänden  zu  berüiaeu.   Es  genügt,  das^  die  erkrankten  Augen,  bis  der 
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Ant  Anordnongen  getraffen  hati  all«  8  Stmideii  mit  feaebter  WMb 
ges&abert  werdeo.   7)  Obligaioriache  Anseigepflidifc  auf  der  Polisei. 

Azenfeld  (9)  betont,  d«M  bei  der  Ophtbalmieblennorrböe die 
Differentialdiagnofle  mit  groeaer  Yonicht  sa  getehehen  babe,  da  oft 
ricbtige  gonokokkenbaltige  Bleonorrboen  imter  dem  Bilde  einea 
leicbten  Katarrbs  Yertanfeii  und  die  sog.  FtoenmokokkenkonjiinktiTitia 
mitanter  sebr  heftig  anftreten  kann.  BeEflglieb  der  mibroekopieoben 
Diagnose  ist  es  notwendig,  zu  dem  gewöhnlichen  Deckglaspräparat 
noch  ein  zweites  mit  Gr  am 'scher  Färbung  hinzuzufügen,  im  Hin- 
blick auch  auf  die  von  Wilbrand,  Sänger  und  Stalin  ge- 
machte Veröffentlichung  (siehe  diesen  Bericht.  1894.  S.  245).  Be- 
züglich der  Behandlung  genügt  täglich  einmaliges  Toucliieren  mit  2 
oder  3  %  Arg.-nitr.-Lösung  und  nachträglichem  Neutralisieren.  Der 
Stift  ist  aus  bekannten  Gründen  zu  verwerfen.  Auch  die  von  Bur- 
char  d  t  empfohlene  Behandlungsweise  ist  zu  empfehlen  (siehe  diesen 
Bericht.  1894.  S.  312).  Prophylaktisch  ist  nach  A.  die  Cred^'sche 
Methode  die  beste.  Forensisch  wichtig  ist,  dass  event.  trotz  rich- 
biger  Behandlung  ein  Misserfolg  zn  verzeichnen  ist 

Widmark  (163)  berichtet  über  die  propbylaktischen  Mass- 
regeln, welche  in  Stockholm  gegen  die  Blennorrhoea  neonatorum  ge- 
troffen wnrden:  Mit  dem  Jahre  1884  warde  die  Cr  ede sehe  Metbode 
in  allen  obstetriscben  Anstalten  Stookbolms  eingefi&hrt.  Vorlesungen 
Uber  die  Verbtttong  der  Angenblennorrböe  wnrden  gehalten  und  auch 
bei  den  privaten  Entbindungen  begann  allmftblieb  die  Cr^d^'scbe 
Methode  Anwendung  su  finden,  ohne  dass  sie  obligatoriscb  wurde. 
Ausserdem  wurde  ein  populärer  Aufsaia  Uber  die  Augenentsflndnng 
der  Neugeborenen  in  dem  Kalender  für  das  Jabr  1886  eingeführt. 
Der  Erfolg  dieser  Massregeb  zeigte  sieb  in  einer  bedeutenden  Ab- 
nahme der  Angenblennorrböe.  Auch  die  Behandlung  wies  bessere 
Resultate  auf,  da  das  Publikum,  mit  den  Gefahren  der  Krankheit  be- 
kannt gemacht,  die  Blennorrböefftlle  weit  früher  aur  Behandlung 
bfaebte. 

Auf  Antrag  von  H.  C  o  h  n  (5)  beschloss  die  medicinisehe 

Sektion  der  schlesischen  Gesellschaft,  eine  Kommission  zu  ernen- 
nen,  die  die  Behörde  ersuchen  sollte,  den  Hebammen  die  §§  324 
und  218  des  preuss.  Ilebammenlelirbuches  und  die  Meldepflicht 
einschärfen  zu  lassen  und  die  eine  Belehrung,  ähnlich  der  zu  Havre 
erteilten  ,  ausarbeiten  sollte  zur  Verteilung  an  die  Melde.'iuiter.  Im 
Anschlüsse  hieran  wurde  noch  eine  Uuilrage  über  die  Häutigkeit 
der  Blennorrhoe  im  Jahre  lbU4  unter  den  Breelauer  Aerzteu  verau- 
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■Ultei.  Dieselbe  ergab,  dass  von  den  12  000  Kindern,  die  im  Jahre  1894 
in  Breslau  geboren  wurden,  mindestens  250,  d.  h.  ca.  2  °/o  an  Blen- 
norrhoe gelitten  haben.  Die  meisten  Fälle  traten  am  3. — 5.  Tage 
auf.  Cohn  ist  auf  Grund  der  Statistik  und  seiner  Erfahrung  un- 
bedingter Anhänger  der  Cred^schen  Methode. 

Budin  (21)  teilt  die  dreijährigen  Resultate  einer  prophylak- 
tischen Blenuorrhöebehandlung  mit  Arg.  nitr.  1  :  150  mit.  Auf  200 
Kinder  kamen  2  Blennorrhöen  und  7  sog.  follikuläre,  d.  h.  solche, 
die  nach  dem  6.  Tage  auftraten.  In  der  Privatpraxis  sah  er  über- 
haupt keine  Blennorrhde  auftreten.  Angesichts  der  Thatsache,  dass 
in  der  Clientel  der  Hebammen,  denen  ohne  ärztliche  Vorschrift  kein 
Becept  erlaubt  ist,  die  Blennorrhde  häufiger  auftritt,  schlägt  B.  vor, 
den  Hebammen  Arg.-nitr.-Reoepte  tou  den  Franenäraten  im  Vorrat 
einhändigen  au  Janen,  um  daa  Arg.  dann  prophylaktiaeh  anzuwenden. 

Haraia  (95)  behandelte  mehrere  Fälle  Ton  Blennorrhfte  der 
Neugeborenen  nach  Tenchiedenen  Methoden.  Bei  einem  Falle  wandte 
er  Aetaungen  mit  eehwefelaaurem  Kupfer  und  anbpalpebrale  Irriga- 
tionen an.  Am  2.  Tage  der  Behandlung  wurde  statt  des  Kupfers 
Böllenstein  Terordnet  Die  Heilung  —  in  10  Tagen  —  ging  rascher 
und  prompter  von  statten  als  in  Fällen,  bei  denen  er  sich  mit 
Höllenstein  uud  mit  Irrigationen  von  Acide  phenique  begnügte. 

Zehn  Fälle  von  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  behandelte  Pro- 
ra ag  et  (48)  mit  gutem  Erfolge  mit  Formol,  indem  er  4mal  täglich, 
nach  vorausgeschickter  Auswaschung  des  Bindehautsackes  mit  einer 

1  :  2000  %  Lösung,  einige  Tropfen  einer  1  :  200  °/o  instillierte.  Bei 

2  Fällen  von  Blennorrhoe  der  Erwachsenen  gingen  jedoch  die  Augen 
durch  Hornhautgewchwüre  zu  Grunde.  F.  schlägt  vor  ,  die  Höllen- 
steinbebandlong  mit  derjenigen  des  Formol  zu  kombinieren,  letztere 
in  Form  Ton  Auawaschungen  des  Bindehautsackes  in  aber  Losung 
Ton  1  :  2000. 

Friedenwald  (42)  berichtet  über  2  f^lle  von  Blennorrhoea 
neonatorum,  die  1  Stunde  nach  der  Gebart  mit  starker  Sekretion  be- 
gannen. F.  nimmt  an,  das«  die  Infektion  bald  nach  dem  Platsen  der 
Blase  TielleiGfat  durch  die  Finger  der  Hebamme  stattgeAmden  habe. 

Van  den  Bergh  (154)  sah  bei  einem  Neugeborenen,  bei  wel- 
chem bei  der  Entbindung  SublimatlSaung  1  : 1000  und  dann  nach 
der  Methode  Ton  Cr6di  2  */•  Argent  nitr.  eingeträufelt  worden  war, 
die  Entstehung  einer  schweren  fibrinösen  Entallndnog,  die  beinahe 
anm  Verlust  der  Hornhäute  gefOhrt  hätta.  Nach  t.  d.  B.  kt  von 
J»iii'irtm«fct  fc  Ophttolaotogte.  mwt.  mt,  19 
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diesen  schwer  kaostiBchen  Mitteln  Abstand  zn  nehmen,  besonders 
wenn  es  sieh  mn  schwSehliche  oder  nieht  ganz  ausgetragene  Kinder 
bandelt.  fiiT  berorzugt  die  von  V  a  1  o  d  e  empfobleDe  prophylaktische 
Behandlung  mit  Jodoform. 

[Geraso  (23)  behandelt  die  Patholoj^ne  und  Thera}tie  der  Kon- 
junktivalblennorrhi)*'  uud  betont,  das«  das  Argent.  nitr.  bisher  durch 
kein  ueueres  Antiseptikum  ersetzt  sei,  besonders  nicht  durch  die 
vielen  zur  Spülung  empfohlenen  Mittel.  Gegen  Hornhautprocesse  wird 
Jodoform  und  nach  Aufhören  der  Eiterung  Sublimat  subkonjunkÜTal 
empfohlen.  Berlin,  Palermo.] 

Bis  jetzt  behandelte  K  al  t  (75)200  Fälle  von  Aup^enblennorrhöe  — 
31  Erwachsene,  169  Neugeborene  —  mit  Ausspülungen  von  hyper- 
manganeaurem  Kali  bezw.  Calcium  (leieteres  ist  weniger  reizend) 

1  gr  hypermangans.  Kali  oder  Calcium  auf  3  Litr.  Wasser  von  25^ 
nnd  zwar  hypermangans.  Kali  oder  Calcinm  20  gr 

aqua  dest.  300  > 

1  starker  Kaffeelöffel  voll  auf  l  Ltr.  Wasser. 
Jedes  Ange  bekommt  1^  Ltr,  auf  einmal  Die  eisken  2  Tage  macht 
man  4  Irrigationen,  nnd  zwar  die  3  ersten  mit  hypermangans.  Ksli, 
dann  bloss  noch  Galdum,  hierauf  die  nächsten  2—3  Tage  8  nnd  dann 

2  bis  zum  Schlüsse.  Erst  wenn  die  Sekretion  2  Tage  lang  ^ftUig 
ausgeblieben  ist,  wird  mit  den  Ansspfilungen  au%ehört.  Dauert  die 
Sekretion  langer  wie  15—18  Tage,  so  greife  man  wieder  auf  die  Irri- 
gationen mit  hypermangansanrem  Kali  zurQck. 

Thompson  (147)  befürwortet  bei  Blennorrhoea  neonat,  fol- 
gende Behandlung:  Reinigung  der  Bindehautsacke  alle  20  Minuten 
und  Auflegen  von  kalten  Kompressen.  6mal  täglich  wird  folgende 
Lösung  eingeträufelt:    Ilydrastia  .sulph. 

Acid  boric. 

Jodii  bi-borat.      aa  grs  V, 
Tinct.  opii  diod.  3  ss 
Aqu.  dest.  Jj» 
BÜltrüufeln  von  Arg.  nitric.  ist  unnötig. 

Die  Heilung  pflegt  in  2  Wochen  beendet  zu  sein. 
Nach  Grossmann  (55)  sind  die  Verluste  bei  Blennorrhoea 
neonatorum  durch  die  Nachlässigkeit  der  Hebammen  verursacht  Die- 
selben sollten  gesetzlich  verpflichtet  sein,  beim  ersten  Auftreten  der 
Entzündung  sofort  einen  Arzt  beizurufen. 

K  e  i  I  m  H  n  n  (79)  sah  noch  bessere  Resultate  als  Ton  dem 
Cr4de' sehen  Verfahren  jon  der  prophylaktisehen  Beinq^g  der 
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Lider  und  ihrer  Umgebung,  bevor  das  Auge  geölfnet  wird,  also  un- 
mittelbar nach  dem  Austreten  des  Kopfes  vor  Geburt  des  Rumpfes. 
Die  Reinigung  geschiebt  mit  Wattebäuschen,  die  in  Wasser  oder  son- 
stige für  geeignet  gehaltene  Flüssigkeit  getaucht  war.  K.  verwirft 
das  Baden  der  Neugeborenen,  da  dasselbe  Sekundärinfektionen  be- 
günstige. 

Quecksilberoxycyanid  zur  Hehandlung  der  Blennorrhoea  neona- 
torum empfiehlt  v.  Sicherer  (136).  Nach  Umstülpung  der  Lider 
werden  dieselben  mit  genannter  Lösung  (1,0  :  500,0)  reichlichst  be- 
spült, und  zwar  mindestens  2nial  täglich.  Ausserdem  sind  von  der 
Mutter  des  £indes  Tag  und  Nacht  zu  üaiue  luinntarbiochen  £iiiim- 
schiage  sa  machen. 

Eversbasch  (35)  befürwortet  bei  Blennorrhoe  Argent.  nitr. 
1 — 2  welches  nach  sorgfaltiger  Umstttlpnng  der  Lider,  in  der  Art, 
dass  die  Horohaat  ganz  Terdeckfc  eischeiiii,  auf  die  so  Tage  liegende 
Lidbindehaui  samt  den  Uebergangsfalten  mit  einem  weichen  Pineel 
mehrmak  sart  gestrichen  wird,  ao  dass  ein  oberflSchlicher  Schorf  ent- 
steht. Nentralisieren  darch  physiologische  Eochsalzldsang.  Hat  die 
Sekretion  erheblieh  nachg^elassen,  dann  Anwendnng  Yon  Adstringentien. 

Darier  (28)  bringt  folgende  Beobachtung:  Doppelseitige  Binde- 
hantUennorrhSe  bei  einem  5  Tage  alten  Nengeborenen.  Lokale  Be- 
handlong,  dann,  nach  Torgenommener  bakteriologisoher  üntersnchnng 
—  Streptokokken  in  Reinkulturen  —  Smalige  Injektion  Ton  Antt- 
tozin,  zuerst  6,  dann  7,  endlich  8  cebm.  Die  ersten  2  Tage  Besse- 
rung, dann  plötzliche  Verschlechterung,  Verlost  beider  Hornhäute. 
In  der  Diskussion  teilt  T  e  r  s  o  u  tolgende  Beobachtung  mit.  Bei 
einem  20jährigen  Mädchen  war  das  klinische  Bild  einer  doppelsei- 
tigen Bindehantdiphtherie  ausgesprochen.  Gonokokken  nachgewiesen. 
Bakteriologisch  kern  Löffle  r  scher  Bacillus,  dagegen  Staphylococcus 
albus.  Günstiger  Erfolg  von  10  ccbm  Antitoxin  innerhalb  60  Stun- 
den, insofern  als  die  Membranen  verschwanden,  das  Sekret  der  Binde- 
haut wurde  jedoch  stark  eitrig  und  eine  Hornhaut  perforierte,  trotz 
sorgfältigster  lokaler  Behandlung. 

Darier  (29)  berichtet  femer  über  folgenden  Fall:  Bei  einem 
6  Tage  alten  Neugeborenen  waren  prophylaktische  Eintraufelungen 
von  Arg.  nitr.  1  :  40  gemacht  worden.  Es  entwickelte  sich  nun  eine 
Bindehautentzündung,  die  ganz  an  das  klinische  Bild  der  Diphtherie 
erinnerte.  Löffler's  Bacillus  konnte  nicht  geiflchtet  werden. 
D.  machte  eine  Antitoziniigektion  Ton  5  ccbm ,  die  er  Smal  wieder- 
holte. Schliesslich  Heilung  mit  Hinterlaasmig  Ton  Leukomen.  Lokal 
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waren  heisse  Kompressen ,  Ciironensaure ,  Rorlösungen  angewandt 
worden.  L).  ist  der  Ansicht,  dass  die  Bindehautentzündung  Folge  der 
Eintraufelungen  war  und  mit  der  Diphtherie  keine  Gemeinschaft  hatte. 

Pes  (III)  beobachtete  verschiedene  Formen  der  pseudomembra- 
nösen Entzündung,  nämlich  die  croupöseFonn  mit  den  schwersten  Sym- 
ptomen bei  2  Fällen,  und  bei  weiteren  2  eine  andere  mit  gutartigen 
Symptomen.  In  den  3  Füllen,  in  welchen  der  Bacillus  diphtheriticus  an- 
getroffen wurde ,  zeigte  er  sich  sehr  virulent  und  zwar  in  höherem 
Grade  im  4.  Falle,  in  dem  die  lokalen  Erscheinungen  relativ  ge- 
ringfügig waren ,  und  in  dem  ee  sich  um  die  kleine  Form  des  Ba- 
cillus handelte,  die  von  Martin  als  sehr  gutartig  angesehen  wird. 
Im  1.  Falle  befand  sich  das  Kind  in  sehr  vernachlässigten  hygieni- 
Bchen  YerbältniMen,  weshalb  auob  dessen  katarrhalische  Bindehsat- 
entattndung  nie  snr  Heiinng  kam.  BesfigUoh  des  8.  Falles  war  als 
anamnestiseh  bemerkenswerter  Umstand  eine  unmittelbar  vor  der  Er- 
kraokong  vorhanden  gewesene  allgemeine  Infektion  (MorbiUen)  her- 
Torsuheben;  ausserdem  war  auf  dem  Gesicht  ein  Ekzem  vorhanden 
mit  Lidekzem  kompliciert,  nebst  einem  sehr  ungünstigen  Allgemein- 
sostande.  Diese  ümstSnde  waren  fftr  die  Bntwickelung  pathogener 
Keime  sehr  günstig.  BesOglich  der  Diphtheritis  konnten  in  keinem 
der  Fälle  anamnestische  Daten  festgestellt  werden.  Die  Vergesell- 
schaftung des  Bacillus  diphtheriticus  mit  dem  Bacillus  pyogenes  ver- 
lieh der  Krankheit  einen  ernsteren  Charakter,  indem  noch  Kompli- 
kationen von  Seiten  der  Cornea  hinzukamen.  In  allen  Fällen  wurden 
5  ccm  B  e  h  r  i  n g'schen  Serums  Nr.  I  noch  vor  Sicherstellung  der 
bakteriologischen  Diagnose  in  das  subkutane  Zellgewebe  der  rechten 
Thoraxgegend,  längs  der  Achsellinie  eingespritzt.  Dasselbe  erwies 
sich  als  schnell  wirksam,  indem  die  Pseudomembranen  und  mit  ihnen 
der  diphtheritische  Bacillus  in  kurzer  Zeit  verschwanden.  Es  leistete 
auch  in  dem  2.  Falle,  in  dem  bloss  der  pyogenes  gefanden  wurde, 
gute  Dienste.  Pes  schliesst  hieran  eine  Besprechung  der  in  den 
letzten  Jahren  erschienenen  Arbeiten  über  Diphtherie  (vergl.  die 
letrten  Jahresberiohte). 

Moraz  (102)  irt  der  Ansicht,  dass  es  weniger  auf  die  Virulenz 
des  Ldffler'schen  Bacillus  ankommt,  um  ein  gut-  oder  bösartiges 
Eraokheitsbild  hervorzurufen,  als  vielmehr  auf  die  Bedingungen,  die 
er  im  Bindehautsaok  oder  auch  an  der  Hornhaut  antrifft.  So  kann 
ein  sonst  unschuldiges  Ekzem  der  Horn-  oder  Bindehaut  durch  Da- 
zwischenkunft  des  Bacillus  sich  in  ein  schweres  Krankheitsbild  ver- 
wandeln,  üm  die  Differentialdiagnose  zwischen  dem  Pseudodiphthe- 
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rienbaeflliu  und  dem  echten  za  maelien,  iai  es  notwendig,  mit  dem 
geiflchteten  BaoUlna  eine  lnolralAtion  bei  dem  Meenchweinehen  so 
machen.   Bericht  Uber  4  Beobachtungen: 

1)  6^ähriger  Knabe,  der  8  Tage  vor  aeiner  Aufnahme  in  den 
Dipbtherie-IaoUer-Pkiiillon  Masern  mit  Bindehautentzündung  über- 
standen hatte.  Tracheotomie  mnaste  «)fort  vorgenommen  werden. 
T^s  darauf  Diphtherie  der  Bindehaut.  Membranen  schwer  abzieh- 
bar. Am  gleichen  Tage  Injektion  von  30  ccbm  Antitoxin.  Gleich- 
zeitig lokale  Behandlung  der  Bindehaut  mit  Arg.  nitr.  1  :  40.  Tags 
darauf  eine  nochmalige  Injektion  von  20  ccbm  Antitoxin  und  eine 
abermalige  Instillation  von  Arg.  nitric.  Am  4.  Tage  15  ccbm  Anti- 
toxin wegen  des  AUj^emeinbefindens,  obgleich  die  Bindehauterkran- 
kung bedeutende  Besserung  zeigte.  6  Tage  später  war  die  Diphtherie 
der  Bindehaut  abgeheilt.  Die  Hornhaut  blieb  stets  intakt.  Es  han- 
delte sich  bakteriologisch  um  den  L  öffl  er 'sehen  Baeillua,  der  ans 
den  Rachen-Ualsmembranen  gesücbtet,  das  Meerschweinchen  in  18 
Stunden  ,  aus  den  Membranen  der  Bindehaut  dasselbe  in  S  Tagen 
tötete  mit  1  ccbm  Kultur.  Waren  bei  der  ersten  Aussaat  nur  Diph- 
theriebacilien  nachweisbar,  so  wuchsen  nach  einer  nach  5  Tagen  vor- 
genommenen lahlreiohe  andere  Kokkenkolomeii  und  nnr  4— &  Dipk- 
theriekolonien  waren  TOrhanden.  8  ccm  der  letateren  Kultur  t&teie 
daa  Meenchweinehen  in  24  Stunden.  PrSanrikulardrtlaen  waren  nie 
geschwollen. 

Auch  bei  dem  2.  Falle  hatte  vorher  Ekzem  der  Haut  und  Lider 
bestanden.  Einseitige  Diphtherie  der  Bindehaut  und  Lider  linka. 
Eiakter  bakteriologischer  Nachweis.  Am  6.  Tage  Injektion  iron 
10  ccbm  Antitozin  Rouz.  Tags  darauf  geringe  Beaaerung.  8  Tage 
spater  Heilung.  Auch  das  Hantekzem  verschwand  in  den  nidiBten 
Tagen.    Die  Prilaurikulardrüse  links  war  etwas  geschwollen. 

Beim  3.  Falle  bestand  vorher  gleichfalls  ilautekzem  und  ge- 
ringer Bindehautkatarrh.  Mit  der  doppelseitigen  Bindehautdiphtherie 
war  Diphtherie  der  Nase  vergesellschaftet,  l'räaurikulardrtisen  nicht 
geschwollen.  3  T^e  nach  dem  Beginn  10  ccbm  Antitoxin  und  lo- 
kale Behandlung.  Tags  darauf  becjinnende  Besserung.  Nach  14  Tagen 
Heilung,  es  war  unterdessen  noch  eine  2malige  Injektion  von  Anti- 
toxin von  5  ccbm  vorgenommen  worden. 

Beim  4.  Falle  bestand  Bindehaut-  und  Nasendiphtherie.  Das 
10  Monate  alte  Kind  hatte  vorher  an  Bronchitis  gelitten.  Auffallender 
Erfolg  der  Antitoxininjektion. 

Die  letaten  3  Falle  wurden  poliklinisch  behandelt    Die  Ge- 
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lohwuter  der  Fatienteii  prftTentiT  mit  5  oelm  Antitoziii  gumpft. 
Morax  empfieblt,  dann,  wenn  die  bakteriologiaehe  Diagnoee  noch 
nicht  gestellt  werden  kann,  die  lokale  Behandlung  mit  Arg.  nitr., 
da  die  OonokokkenkoignnktiTitie  des  (öfteren  das  Bfld  der  Diphtherie 
vortioBcht.  Ist  die  Diagnose  anf  Diphtherie  sicher,  so  dürfte  die 
Antitoxininjektiou  allein  genügen ,  sicher  dann ,  wenn  die  Sekretion 
nur  gering  ist. 

T  e  r  8  o  n  (146)  bespricht  die  Mitteilung  von  M  o  r  a  x  und  kommt 
zu  dem  Schlüsse ,  dasH  die  lokale  Behandlunt;  sich  bloss  gegen  die 
Bekämpfung  der  mit  den  Diphtheriebacillen  associierten  anderen  Bak- 
terien wende  und  wohl  unnütz  sei  in  solchen  Fällen,  vvo  der  Bacillus 
sich  in  Heinkultur  vorfinde.  Bei  der  diagnostischen  Bedeutung  des 
Antitoxins  erscheine  eine  Impfung  nicht  bloss  bei  jedem  diphtherie- 
verdächtigeo  Patienten  wünschenswert,  sondern  auch  bei  seiner  Um- 
gebung. 

Jessop's  (69)  Fälle  Rind  folgende:  9  Monate  altes  Kind  nach 
linksseitiger  Diphtherie  der  Bindehaut  und  des  Zäpfchens.  Fräauri- 
kulardrüse  geschwollen,  Albumenim  Urin.  3  Injektionen  ?on  Kleinas 
Antitoxin,  zusammen  Ij^  Drachmen.  Lokal  worden  nur  Auswaschnngon 
mit  destilUertem  Wasser  vorgenommen.  In  5  Tagen  Heilung.  — 
3  Monate  altes  Kind  mit  doppelseitiger  Diphtherie  der  Bindehant  und 
der  Nase.  Keine  lokale  Behandlung,  sondern  2  Iqjditkmen  von 
Klein*s  Antitoxin,  zusammen  1  Drachme,  Heilnng  in  4  Tagen.  In 
beiden  Fällen  konnten  Löffler*s  Bacillen  gesüchtet  werden. 

Gay  et  (48)  machte  bei  einem  Falle  von  einseitiger  Diphtherie 
der  Bindehant  mit  Beteiligung  der  Hornhaut  (Löf  fler*s  Badllns) 
—  Diphtherie  dee  Rachens  oder  Halses,  ebenso  Albnminnrie  und  Fieber 
waren  nicht  Torhanden  —  eine Semmiiqektion  (Rons)  tou  20cbcm 
unter  die  Banchhaul  Nebenbd  fimd  eine  lokale  Behandlung,  Kau- 
terisation der  Bindebaut  mit  dem  Argent-nitr.-Stift ,  Neutralisieren 
durch  Kochsalzlösung  sowie  Instillation  von  Citronensänre  statt. 
7  Tage  nach  der  Injektion  hörte  erst  die  Neubildung  von  Membranen 
auf  und  erst  am  10.  verschwanden  sie  völlig  ,  ein  Resultat,  welches 
von  dem  von  Coppez  beobachteten,  überaus  günstigen,  wesentlich 
abweicht.  Bei  dem  letzteren  waren  die  Membranen  am  4.  Tage  nach 
der  Injektion  —  bei  völligem  Verzicht  aul  eine  lokale  Behandlung  — 
völlig  verseil  wunden. 

Der  l-ijähr.  Patient  K  ecken's  (120)  zeij^te  rechts  eine  Conjunc- 
tivitis diphtheritica  mit  Beteiligung  der  Hornhaut.  Nach  3  Tagen 
trat  auch  links  die  gleiche  Erkrankung  anf.  Gleichzeitig  brach  rechts 
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dM  HornhaatgMchwflr  durch.  Hierauf  Injektion  des  B  e  h  r  i  n  g*ielien 
Heilsemros  Nr.  II  in  den  Oberschenkel.  6.  beahachtete,  daes  nach 
der  Injektion  sieh  eine  ftomerlich  wahrnehmbare  VerSndenmg  nicht 
bemerkbar  machte.  Vielmehr  erreichten  die  entsflndlichen'  Erschei- 
nungen anscheinend  links  dieselbe  Hdhe  wie  rechts  and  blieben  anch 
dieselbe  Zeit,  lO — 12  Tage,  aaf  der  Höhe.  Die  Sehwellnng  der  Lider 
war  eine  gleich  starke  wie  rechts.  Der  Belag  schien  aber  weniger 
in  die  Tiefe  zu  dringen.  Auch  ^ing  die  Abstossuiig  der  Membraneu 
link»  leichter  vor  sich  wie  rechts  und  blieb  die  Hornhaut  trotz  der 
Schwere  der  Erkrankung  intakt.  Nach  4  Wochen  war  völlige  Hei- 
lang eingetreten.  Rechts  blieb  ein  kleines  Leucoma  adhaerens  zurück. 

Bei  dem  18  Monate  alten  Patienten  de  Lantsbeere's  (30)  war 
das  klinische  l^ild  einer  Nasen-,  Rachen-  und  linksseitigen  Bindehaut- 
diphtherie vorhanden,  bakteriologisch  nur  Streptokokken  nachweis- 
bar. Nach  einer  Smaligen  Injektion  Ton  Antitoxin  Besserang  in 
2 — 3  Tagen  und  Heilung. 

Bei  dem  1  Jahre  alten  Patienten  Uamilton's  (57)  trat  12  Tage 
nach  begonnener  Scharlach-Abschoppnng  eine  diphtberitische  Bind»- 
hautentitlndung  anf;  5  Tage  darauf  erst  ein  diphtheritischer  Belag 
der  Tonsille.  Heilung  dnroh  Sroalige  Iigektion  von  je  10  cobm  An- 
titoxin. Links  blieb  ein  Leucoma  adhaerens  snrflck.  Eine  Lokal- 
behandlong  mit  Höllenstein  nnd  Borglycerin  hatte  stattgefonden. 

Bei  einem  2  Jahre  alten  Einde  machte  KönigshOfer  (88) 
eine  Injektion  Ton  Diphtherieheilsemm  Nr.  1  (800  Antitoxineinheiten). 
Die  kleine  Patientin  war  am  11.  Dezember  snr  Behandlang  gebracht 
wwden  wegen  hochgradiger  Conjunctivitis  eczematoea.  Bisanm  19.  De- 
aember  hatte  sich  die  Konjunktivitis  bedeutend  gebessert.  An  dieeem 
Tage  trat  plötzlich,  ohne  nachweisbare  Ursache,  eine  Verschlimme- 
rung ein.  Am  23.  war  auf  der  Conjunctiva  des  rechten  oberen  Lides 
ein  exquisit  diphtheritischer  Belag  nachweisbar,  am  Abend  des  gleichen 
Tages  auch  links.  Die  Injektion  wurde  am  29.  vorgenommen,  nach- 
dem auf  der  rechten  ilornbaut  eine  flache  stecknadelkopfgrosse  Ul- 
ceration  aufgetreten  war.  Am  30.  »Schwellung  unverändert ,  Beläge 
und  Hornhau tgeschwtlr  ebenfalls,  dagegen  ist  die  Sekretion  profuser 
und  dünnflüssiger  geworden.  Am  31.  nochmalige  Injektion.  Einige 
Stunden  nach  dieser  2.  Injektion  begann  nun  aus  der  Lidspaltenzone 
in  nahesn  kontinuierlichem  Strome  eine  Menge  dOnnflflssigen  mit  ße- 
lagfetaen  Termischten  gmngelblichen  Eiters  ansaafliessen ,  so  dass 
unnnterbrochen  das  Sekret  entfernt  werden  mosste.  Aber  die  Con- 
janktiva  fing  an  sich  au  reinigen  and  am  2.  Janaar  Morgens  war  jede 
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Spnr  Ton  Belag  Tenehwundtn ;  Am  8.  koDote  du  linke  Auge  spontan 
geOfinet  werden,  am  6.  aneh  das  rechte;  an  diesem  Tage  war  nor 
noch  eine  mSasige  kaiarrhaUsehe  Bindebantentsflndong  vorhanden,  nnr 
blutete  die  Bindehaut  leicht  bei  Berflhnmg.  Das  Homhantgesehwar 
war  sparloB  ansgeheilt.  Die  Temperatur  bewegte  sieh  während  der 
ganzen  Zeit  in  normalen  Orensen.  Vom  Moment  der  Eänspritsnng 
an  war  jede  lokale  Behandlang  sistiert  worden  mit  Ausnahme  der 
Anwendung  einer  8ublimatl5eung  1  : 5000  zur  Entfernung  des  Se- 
krets. Nan  trat  am  7.  Januar  plötzlich  Teraperatursteigerung  auf 
39f2  auf.  Im  Gesicht  und  am  Hais  entwickelt  sich  ein  impeti^o- 
artiger  Ausschlag.  Sogar  auf  der  Zungenspitze  kleine  Ulceration. 
Dieses  E'ieber  mit  Abendtemperaturen  40,6  währte  bis  20.  Januar, 
von  da  an  Besserung  des  Befindens,  Appetit,  Am  4.  Februar  Oedem 
der  Knöchel  und  Eiweiss  im  Urin,   Am  14.  Februar  völlige  Heilung. 

Hoppe  (65)  nahm  bei  einem  2jälir.  Knaben  mit  rechtsseitiger 
Bindehautdiphtherie  eine  Injektion  mit  Bell  ring's  Serum  Nr.  II  mit 
günstigstem  Erfolge  vor.  Die  Erkrankung  hatte  mit  leichtem  Thränen 
begonnen«  2  Tage  darauf  kam  es  zu  einer  Schwellung  der  Lider  und 
BU  einem  dipbtheritischen  Belag  auf  den  Tonsillen.  Am  4.  Tage  nach 
dem  Auftreten  des  Thranens  war  die  Bindehauterkrankuiig  typisch 
geworden  mit  beginnender  Trübung  der  flombaut,  das  Allgemeinbe- 
finden hatte  sich  stark  Yerschlechtert.  Seruminjektion.  24  Stunden 
nach  der  Iijektion  beginnende  Besserung,  2  Tage  nachher  hatte  der 
Process  den  Höhepunkt  fiberschrittsn  und  nach  ferneren  2  Tagen 
fand  sich  keine  Spur  mehr  von  dipbtheritischen  Einlagerungen«  Lo- 
kal wurden  ESsflberschlage  gemacht  und  gelbe  Prilcipitatsalbe  ein- 
gestrichen. 

Em  gdnstiges  Resultat  tou  einer  Injektion  von  10  ecbm  Anti- 
toxin bei  rechtsseitiger  Bindehautdiphtherie  eines  1  Monat  alten  Kin- 
des berichtet  Lagrange  (86).  Besserung  schon  Tags  darauf.  Die 
Injektion  wird  noch  einmal  wiederholt ;  Heilung. 

[Pes  (110)  schlägt  vor,  in  jedem  Falle  von  membranöser  Kon- 
junktivitis die  Serumtherapie  neben  der  örtliclien  Behandlung  anzu- 
wenden. Er  fand  bei  diesen  Formen  ebenfalls  nur  einmal  den  Sta- 
phylococcus  pyog.  aureus  und  sonst  immer  den  K  1  e  b  s- 1/ öffle  r'- 
schen  Bacillus.  In  der  Praxis  aber  verlangt  eine  bakteriologische 
Untersuchung  zu  viel  Zeit.  Berlin,  Palermo.] 

[Warschawsky  (160)  teilt  aus  der  städtischen  Paulus-Heil- 
anstalt in  Odessa  einen  Fall  von  primärer  linksseitiger  Diphtheritis 
der  Gonjunetiva  mit,  die  in  Form  einer  gewöhnlichen  leichten 
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eroupöaen  GonjnnetiTttis  aafbrat,  anftuig«  rdo  lokal  bei  nomialer 
Körpertempenitor  Terlief  und  doch  beim  spftlereD  Verlaufe  sn  voll- 
ständiger Zentörnng  der  Hornhaut  und  zu  totalem  Symblepharon 

führte.  Eine  Woche  nach  dem  Aui'treten  der  Aiiiroimlfektion  wurde 
ein  dipbtheritischer  Belai;  auch  an  den  Mandeln  konstatiert,  der  bei 
entsprechender  Behandlung  nach  6  Tagen  verschwand.  Bakteriolo- 
gisch wurden  Löffler'sche  Diphtheriebacillen  und  Streptokokken 
nachgewiesen.  Vom  ersten  Auftreten  der  Erkrankung  bestand  am 
inneren  Augenwinkel  eine  Erosion  mit  weissem  Belage  ;  das  andere 
Auge  blieb  gesund.  Diese  Beobachtung  lehrt,  wie  wichtig  es  ist,  in 
jedem  Falle  von  membranöser  Bindehautentiündmig  sofort  die  mikro- 
skopische and  bakteriologische  Untersachaag  aossafahren. 

A  d  e  1  h  e  i  m.] 

V  a  1  u  d  e  (152)  beschreibt  im  ersten  Teile  seines  Buches  die  TO^ 
sehiedenen  Arten  der  Erkrankungen  der  Bindehani  bei  Neugeborenen 
onter  BerOeksichtigiing  der  neuen  baktoriologischeii  Forachnng,  im 
sweiien  die  Teraebiedenen  Folgeinstande  ond  die  Therapie. 

Das  klinische  Bild  des  Bindehantkatarrbs  der  Neugeborenen  ist 
nach  Valude  (153)  folgende«:  Qelblich-eiterige  Sekretion,  Injek- 
tion ond  ddemaUSee  SehweUang  der  Lidbindebaot,  die  Bindehaut  den 
Bulbus  ist  wenig  oder  gur  nidit  beteiligt,  geringe  Schwellung  der 
Lider.  Die  Erkrankung  kann  sieh  Uber  Wochen  hinausiiehen  und 
kommt  hauptsächlich  bei  kachektischen  Kindern  vor.  Die  Hornhaut 
ist  selten  beteiligt.  Der  Katarrh,  mikrobischeu  Ursprungs,  pflegt  mit 
dem  Verfall  der  Kräfte  des  kindlichen  Organismus  zuzunehmen.  V. 
empfiehlt  folgende  i>ehan(lluntr :  Anninglich  tägliche  Irrigation,  so 
heiss  als  möglich,  mit  folgender  Lösung: 

Extr.  thebaic.  10  centigr.  Aqu.  dest.  1,000  gr, 
ferner  Morgens  und  Abends  ist  die  Bindehaut  des  Bulbus  mit  einer 
Terpinolsalbe  /u  bestreichen,  um  die  Sekretion  zu  vermindern:  Ter- 
pinol,  Yasel.  liqu.  ää  15  gr.  Bei  Hornhautgeschwüren  fügt  man  letz- 
terer Salbe  noch  Jodoform  hinzu.  Später  2mal  täglich  zwischen  die 
Lider  einige  Formoltropfen  zu  ^  oder  1  :  100  und  ev.  Alaunstift. 

Zur  Vornahme  der  subpalpebralen  Irrigationen  hat  sich  Va- 
ch er  (151)  statt  des  Kai  tischen  einen  sehr  einüschen  Apparat  kon- 
stmiert  (Giaskanflle  mit  Olive  Tersehener  Kautschuckbirae).  Die 
Flflssigkeit  wird  durch  massiTen  Druck  auf  die  Birne  entleert.  Bei 
den  Terschiedenen  Erkrankungen  ist  die  Temperator  der  Flflssigkeit 
au  berflckaichtigen.  Bei  dem  akuten  Bindehantkatarrh  empfehlen  sich 
sehr  warme  Irrigationen;  bei  den  stark  eiterigen  Bindehauterkran- 
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kongen  recht  Ute,  sn  komlmiiflren  mit  fadten  Kmnpreeeen ;  bei  der 
rhemnatiecheii  und  bei  der  specifiBcben  Iritis  wieder  recht  wsrme  mit 
Atropinsmati,  ebeiuo  bei  KatarrhcD  in  Folge  Dakrjocystoblemiorrliöe, 
mit  ZnsatB  ron  Arg.  nitr.  1 : 1000,  oder  Zink,  1  :  500,  oder  Subli- 
mat 1 : 10  000.  y.  berichtet  des  weiteren  über  Irrigationen  mit  hy- 
perniangansaurem  Kali  1 : 1000—4000,  Phenosalyl  1 : 500  und  1  :  lOOU, 
Sublimat  1  :  5000— lOOüO,  Kupfer,  Zink  1  :  500  und  Alaun  1  :  100. 

Gaupillat's  (49)  Mitteilung  wendet  sich  unter  anderem 
auch  gegen  den  bisher  noch  an  manchen  Kliniken  üblichen  Pinsel, 
mit  dem  die  Augenwasser  bezw.  Salben  in  die  üebergangsfalte  ge- 
bracht werden.  Am  besten  sind  Glasstäbe,  bezw.  selbstgefertigte  Stil- 
tupfer. (In  der  Würzburger  Klinik  schon  seit  mindestens  10  Jahren 
üblich !  Ref.) 

Gordon  Norrie  (51)  teilt  mit,  dass  die  sog.  skrophnlöeen 
Ophthalmien ,  sei  es  Blepharitis  ,  ConjonctiTitis  phlyctänularis  oder 
Keratitie,  sehr  oft  Lausen  ihre  Entstehung  rerdanken.  Er  fand,  dass 
bei  einer  grossen  Anzahl  von  Kindern,  die  an  genannten  Krankheiten 
litten,  eich  Pediculi  capitis,  seltener  Pediculi  yestimenti  fanden,  und 
dass,  wenn  die  L&nae  beeeitig^  wurden,  die  Kinder  schnell  genasen. 
Durch  KratMU  des  Kopfes  entstehen  ülcerationen ,  die  mit  Strepto- 
kokken u.  s.  w.  inficiert  werden.  Durch  die  Finger  werden  letstere 
in  den  KonjunktiTalsack  eingeführt  oder  auf  den  Lidrand  und  in  die 
Cornea  eingeimpft,   (siehe  Micke  Ts  Lehrb.  d.  Augenheilk.) 

Miquet  (101)  empfiehlt  folgende  Behandlung:  Tägliches  Aus- 
waschen des  Auges  besw.  der  Bindehautsäcke  mit  einer  schwachen 
SublimatlSsuug.  Entfernen  der  Impetigokrusten,  bei  gleiohicitigan 
Hauteksem ,  mit  in  Sublimat  getauchten  Wattebauschen.  Bei  Iritis 
Atropin.  Nachjemaligem  Auswaschen  trockener  Verband,  ausser  bei  be- 
stehender starker  Sekretion.  Bei  universellem  Ekzem  und  bei  Lichtscheu 
gründliches  Abwaschen  der  Impetigokrusten  wie  oben,  mit  Kinschluss 
des  Lides,  besonders  des  Cilienrandes,  Kokaiu  und  trockener  Verband. 

Peters  (112)  empfiehlt  warm  die  von  v.  Strehlen  einge- 
führte Ichthyol-Zinksalbe  (Ichthyol  aiiimou.  0,2—0,5,  Amyl.  nitric. 
Zinc.  flor.  aa  10,0,  Vaselin  americ.  25,0)  besonders  bei  solchen  Binde- 
hautkatarrhen, die  gleichzeitig  mit  Lid-  oder  Hautekzem  konipliciert 
sind.  Auch  bei  chronischen  Katarrhen,  bei  denen  eine  solche  Kom- 
plikation nicht  vorliegt,  hat  sich  die  Salbe  bewährt,  wobei  Peters 
mit  T.  Strehlen  der  Vermutung  Raum  giebt,  es  möchte  mancher 
chronische  Katarrh  ekzematöser  Natur  sein.  Auch  bei  der  sog.  Ble- 
pharitis angularis  sah  er  gute  Resultate. 
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Steffen  (141)  findet,  daas  chronlsolie  Bindehantkatarrhe ,  die 
trota  sehnlgemfiiBer  Behandlung  nicht  heilen  wollen,  naeh  Besei- 
tigang  eines  am  Lidrande  aitsenden  kleinen  Adenomes  —  Konglo- 
merat Ton  Talgdrflaen  —  Tenchwanden.  Solidie  Ueine  Adenome 
werden  häufig  auch  Yom  Angenarste  nicht  beachtet.  Sie  Temnachen 
einen  Katarrh  entweder  dadurch,  dase  sie  ein  Sekret  absondern,  wel- 
ches in  den  Bindehantaack  eindringeud ,  diesen  entcllndet,  oder  so, 
dass  der  Patient  durch  die  Geschwulst  zu  häufigem  Reiben  am  Auge 
veranlasät  wird  und  mit  seiueu  nicht  ganz  reinen  Fingern  den  Binde- 
bautsack  inficiert. 

B  ro  n  n  er  (20)  sah  einseitij^e  Bindehautentzündung  in  Folge  län- 
geren Gebrauches  von  Arsenik  innerlich.  Der  22  Jahre  alte  Patient 
litt  an  chronischem  Hautek/.eni.  Zwei  Monate  lang  nahm  er  24  Pillen 
täglich,  dann  trat  die  iMitzüiiduii*^  der  Bindehaut  auf.  Trotz  entspre- 
chender Behandlung  ging  dieselbe  nicht  zurück.  Krst  nach  Weglassen 
des  Arseniks  trat  üeilung  ein.  (Nach  Ansicht  des  Ref.  dürfte  es 
sich  um  eine  Bindehautentsündnog  in  Verbindung  mit  dem  üaut- 
ekzem  gehandelt  haben!) 

Mit  ConjunctiTitis  petrificans  möchte  Leber  (88)  folgende  Er- 
krankung beaeichoen:  Bei  einem  23jähr.  Mädchen  entwickelte  sich 
im  Verlaufe  Ton  8  Jahren  eine  Bindehautinjektion,  die  in  einzelnen 
Anfallen  auftrat,  die  bald  das  rechte,  bald  das  linke  Auge  betrafen. 
In  der  ersten  Zeit  gingen  diese  Anf&Ue  in  8 — 14  Tagen  zurfick,  ohne 
Spuren  zu  hinterlassen ,  während  die  späteren  weit  längere  Zeit  zur 
Bflckbildong  brauchten  und  am  linken  Auge  ein  partielles  Symble- 
pharon hinterlieisen.  Charakteristisch  für  die  Erkrankong  war,  dass 
es  bei  entaflndlicher  Schwellung  eines  mehr  oder  minder  ausgedehnten 
Teils  der  Bindehaut  zum  Auftreten  weisser  opaker  Flecke  kam ,  die 
kaum  Aber  die  Oberfläche  prominierten  und  die  nicht  aus  einer  Auf- 
lagerung Yon  Fibrin,  sondern  ans  einer  Veränderung  der  Schleimhaut 
sdbst  bestanden.  Sie  begannen  als  kleine,  oft  un rege! massige  Fleck- 
chen ,  die  durch  ihre  kreideweissc  PVirbung  lebhaft  gegen  die  diffus 
gerötete  Umgebung  kontrastierten,  an  jedem  Teil  der  Bindehaut  oder 
auch  am  Lidrande  auftraten  und  bei  weiterer  Kntwickelung  in  ganz 
unregelmässiger  \\  eise  die  Conjunetiva  bulbi  und  die  Lider  gleich- 
zeitig hereinziehen  können.  Der  Ileizzustand  ist  im  Verhältnis  zur 
Schwere  der  Affektioii  nur  massig ,  die  Absonderung  gering.  Die 
Flecke  vergrösserteu  sich  nun  allmählich  der  Fläche  nach  in  Form 
eines  zusammenhängenden  Geschwüres  und  ziehen  weiter  in  die  Tiefe; 
dabei  nahm  die  Intensität  der  eisten  Färbung  zu  und  die  ergriffene 
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PtoUe  «tollte  eine  ToUkoiiiiDeii  troekene,  ttofohArte  weisse  Masse  d«r, 
mit  imregeltnSssiger  Oberfliobe,  tod  der  sieh  einselne  Tdle  abheben 
Hessen,  wShrend  die  Hanptnuuse  sehr  fest  haftete,  wobei  sie  die  Be- 
schaffenheit eines  TÖllig  Terkalkten  Gewebes  darbot.  Dielnfcrostation, 
welche  die  weisse  opake  Beschaffenheit  bewirkte ,  beruhte  anf  Ein- 
lagerung einer  Kalkverbindun^  in  das  veränderte  Gewebe  der  Binde- 
haut. Das  Vorhandensein  von  Kalk  wurde  durch  oxalsaures  Ammo- 
niak und  durch  Schwefelsäure  dargethan.  Gasentwickeluug  bei  Säure- 
zusatz deutete  auf  kohlensauren  Kalk  hin,  auch  Phosphorsäure  Hess 
sicli  nachweisen.  Es  konnte  sich  aber  nicht  um  eine  gewöhnliche 
Verkalkung  handeln  ,  weil  die  opake  Substanz  auch  durch  Alkalien 
ganz  auffallend  aufj^ehellt  und  scheinbar  gelöst  wurde.  Möglicher- 
weise ist  der  Kalk  in  einer  organischen  Verbindung  enthalten,  welche 
eiu  solches  Verhalten  zeigt.  Die  Einlagemng  der  fraglichen  Substanz 
trat  teilweise  in  mehr  gl  eich  massiger  Form  auf,  teilweise  in  Gestalt 
von  sprossigen  Krystallen ,  die  in  Garben  und  Rosetten  zusammen- 
lagen ;  die  organische  Grundlage  wurde  durch  eigentümlich  verän- 
dertes Konjunktivalgewebe  gebildet.  An  der  Oberfl&che  fanden  sich 
schollige  Massen,  stollenweise  mit  aahlreiehen  Kernen,  weiche  Rieeen- 
sellen  angehArten.  Die  Massen  selbst  nahmen  mit  Jod  nnd  Sftnren 
eine  mahagonibraone ,  mit  gewissen  Anilinfiurben  eine  roto  Fftrbnng 
an.  Gegen  das  gesnode  Gewebe  tritt  ein  Netowerk  feiner,  Tonrags- 
weise  nach  der  Tiefe  hin  ansstrahlender  Fasern  anf.  An  der  Grenie 
der  Inkrustation  bemerkt  man  eioe  Zone,  die  sich  auffallend  stark 
färbt  und  in  der  auch  die  Erystalle  enthalten  sind,  nnd  swar  geht 
diese  Ffobung  quer  durch  die  Gewebsstroktur  hindurch.  Die  Unter- 
suchung auf  Mikroorganismen  zeigte  mit  De  1  a  fiel  d^schem  H8ma- 
toxylin,  dass  die  Oberfläche  der  Membran  und  auch  Gewebsspalten 
von  zahlreichen  Hacillen  eingenommen  waren,  postmortales  Wachstum 
ist  jedoch  nicht  sicher  auszuschlies-sen. 

Ahlström  (3)  l)erichtet  über  2  Fälle  von  Atropinkonjunkti- 
vitis.  Auf  Grund  bakteriologischer  Untersuchungen  kommt  A.  zu 
der  Ansicht,  dass  die  Annahme  einer  konstanten  bakteriellen  Ursache 
hinfällig  sei ,  höchstens  könnte  man  annehmen  ,  dass  durch  die  spe- 
zielle Einwirkung  des  Atropins  die  Bindehaut  etwas  mehr  hyperämisch 
und  angeschwollen  wurde  und  dadurch  die  auf  derselben  ▼^etierenden 
Mikroorganismen  bessere  Existenzbedingungen  bekämen. 

Wagenmann  (158)  berichtet  über  einen  Fall  von  lokalen 
Blattemefflorescenzeu  auf  der  Bindehaut  ohne  sonstige  Allgemeiuer- 
krankung  bei  einer  33jährigen  Wärterin,  der  beim  Baden  einer  Va- 
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riolak ranken  Büdewasser  in  das  rechte  Auge  gekommen  war.  Die 
Zeit  zwisclien  Inokulation  und  dem  Auftreten  der  Pusteln  betrug  etwa 
4 — 6  Tage.  Patientin  war  mit  Ausnahme  von  einem  Tage  stets  fieber- 
frei. Dass  bereits  am  5.  Tn^^e  eine  Pustelbildung  auftrat  und  dass 
sie  auf  die  Bindehaut  beschränkt  bliet),  ist  darauf  zurückzufQhren, 
dass  bei  der  inokulierten  Variola  die  Inokulationszeit  um  5  Tage 
kfiraer  iat,  der  Ausschlag  meist  lokal  bleibt,  das  erste  Fieber  geringer 
und  ein  zweiter  Fiebenuilall  oft  ganz  ausbleibt,  ferner  darauf,  dass 
Patientin  doroh  mehrÜMbe  erfolgreiche  Vaocineimpfbngen  bedentend 
immimisiert  war. 

Pnrtscher*8  Mitteüang  (118)  beriehi  sich  auf  eine  SSjfthrige 
Fma^  die  rieh  von  ihrem  jUngstai  Kinde  infieiert  hatte.  £b  bestand 
eine  ni&ohtige  Scbweilong  der  rechtsseitigen  Lider.  Nach  EHctropio- 
niemng  des  Oberlides  prBsentierte  sich  die  üebergangsialte  als  ein 
kolossaler  chemotischer  Wnlst  Ton  blassem  sulzigem  Ausseben,  un- 
ebener Oberfläche  mit  Einlagerung  massenhafter  ziemlich  intensiv 
weisslicher,  hanfkorngrosser  Herde  in  verschiedenen  Tiefen.  Ein 
eigentliches  Geschwör  der  Bindehaut  war  nicht  vorhanden.  Autfallend 
war,  dass  sowohl  die  Lidränder,  als  auch  die  äussere  Haut  vollkommen 
normal  waren  und  blieben  ;  ferner,  dass  in  keinem  Stadium  ein  Be- 
lag der  Bindehaut  nachzuweisen  war ,  endlich ,  dass  eine  profusere 
Sekretion  auch  in  den  späteren  Phasen  gänzlich  vermisst  wurde;  die 
Hornhaut  war  sekundär  durch  den  über  deu  Hornhautrand  hängenden 
chemotischen  Wulst  in  Form  eines  seichten  GescbwQrshalbmondes  be- 
teiligt. Ausserdem  bestand  noch  hochgradige  Schwellung  der  ent- 
sprechenden PraauriknlardrQse.  Nach  4  Wochen  war  der  ganse  Pro- 
esBs  abgeheilt  Möglicherweise  könnte  die  Ter&nderte  Erscheinnngs- 
weise  des  Proeesses  am  Auge  Tielleicht  durch  eine  grössere  Verdfln- 
nnng  des  Impfrirus  —  etwa  durch  erfolgtes  oberffilchlicbes  Waschen 
der  H&nde  erUirt  werden. 

Die  Mitteilung  von  Borthen  (18)  betrifft  eine  74jähr.  Frau 
mit  gleichzeitigem  Pemphigus  von  Nase,  Hals  und  Rachen. 

Glas  (50)  bespricht  nochmals  die  bereits  von  Seggel  1884 
mitgeteilten  Fälle  von  Pemphigus,  die  als  Pemphigus  acutus  mit  gün- 
stigem Erfolg  aufzufassen  seien  (es  bestand  gleichzeitig  noch  Pem- 
phigus an  multiplen  Körperstellen)  und  bringt  einen  neuen  Füll  von 
Pemphigus  chronicus  mit  Beteiligung  der  Hornhaut  bei  einem  21jähr. 
iSoldaten.  Derselbe  entwickelte  sich  anschliessend  an  einen  Schar» 
lach ;  es  trat  femer  eine  aussergewöhnlich  heftige  Affektion  der  Na« 
senhöhle  auf,  bestehend  in  tagliehen  Blutungen  mit  Borkenbildnng. 
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Als  besondere  Eigentflinliobkeit  ist  noch  die  Besehaffeoheit  der  Haut 
der  Hfinde  anznftigen,  welche  sich  mit  der  Zeit  ausserordentlich  yer- 
dfinnt  hatte  nnd  einen  Seidenglanz  wie  feinstes  Postpapier  zeigte. 

Melville  Black  (100)  beobachtete  ein  angioneurotisches 
Oedem  der  Bindehaut  beider  Augen  bei  einem  32jühr.  Manne,  einher- 
gehend mit  Störungen  des  Allgemeinbefindens  (Magenbeschwerden). 
In  3  Tagen  war  das  Oedem  wieder  verschwunden. 

Arraaignac(8)  beobachtete  einen  dunkel  pigmentierten  Nävus 
am  nasalen  Sklerocornealrande  des  linken  Auges.  Trotzdem  derselbe 
das  innere  Drittel  der  Hornhaut  bedeckte,  bestand  kein  Astigmatismus. 

Alt  (4)  fand  bei  einem  21jähr.  Neger,  der  einen  pbthisischen 
Bulbus  in  Folge  Verletzung  hatte,  eine  Neubildung  der  Ueberganga- 
Mte  des  unteren  Lides,  siebend  Ton  Ganthus  su  Ganthus.  Die  Ober- 
flSche  der  gelappten  Glesohwulst  war  brannlichrot  pigmentiert  Bfi- 
kroskopiflch  handelte  es  sich  um  em  beginnendes  Angioma  caTemosnm. 
Die  biftunliche  i%rbung  war  bedingt  durch  Einlagerung  sahlreicher 
Eisen-  und  Kohlenpartikelohen,  Patient  war  Eiaenbahnwaggonputaer. 
In  Bezug  auf  &  Art  der  Eblagerung  folgten  die  Fremdkörperpartikel- 
chen dem  Epithel  und  tauchten  mit  den  Epithelzellen  in  das  Gewebe. 
Ausserdem  fand  A.  in  dem  Epithel  eine  grosse  Anzahl  von  Drüsen. 
Dieselben  sind  acinösen  Charakters  und  sind  begrenzt  von  einem  Epi- 
thel, dessen  Zellen  rundlich-ovale  Form  zei^^en ;  der  Kern  liegt  mehr 
in  der  Peripherie.  Diese  Zellen  fanden  sich  nicht  bloss  in  den  Drüsen, 
sondern  auch  in  Epithelzapfen  ausserhalb  dieser  Drüsen.  Sie  zeigten 
eine  grosse  Affinitat  au  Bismarckbraun.  Möglicherweise  handelt  es 
sich  um  Protozoen,  wie  sie  von  Eidley  (Transaet.  of  the  Ophth« 
8oe.  of  the  united  kingd.  XIV.  p.  24)  beschrieben  worden  sind. 

Bei  auier  It^jahrigen  Farbigen  hatte  sich  im  Laufe  von  1^  Jahren 
eine  Neubildung  des  rechten  unteren  Lids  entwickelt,  die  Thom- 
son (148)  den  Eindruck  eines  GhahiBiona  machte.  Es  atelite  sich 
heraus,  dass  es  sieh  um  eine  Einlagerung  und  Abkapaelnng  von 
Schwammbestandteilen  handelte,  die  beim  Waschen  in  das  Auge  ge- 
kommen sein  mflssten.  Mikroskopisch  zeigte  sieb,  dass  das  Schwamm- 
netzwerk ausgefüllt  war  mit  embryonalem  Bindegewebe,  welches  all- 
mählich in  der  Tiefe  das  Netzwerk  völlig  verdrängte,  so  dass  es  offen- 
bar zu  einer  Resorption  gekommen  war  und  zwar  durch  Vermitte- 
lung  von  Riesenzellen,  deren  Thätigkeit  analog  den  Osteoklasten  auf- 
zufassen wäre.  Entzündliche  Erscheinungen  bestanden  nie.  T  h.  glaubt, 
dass  bei  Ek-  und  Eutropion ,  Symblepharon ,  schrumpfenden  Narben 
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eine  Implantatioii  mit  Schwamm  sa  Tenacheii  wäre,  da  letatere 
Gewebeneabildnng  AnUus  giebt. 

Bei  einera  7  Monate  alten  Kinde  beobachtete  S  t  ö  w  e  r  (144)  in 
der  Uebergangsfalte  des  linken  Oberlids  einen  halberbsen grossen 
leicht  blutenden  Tumor,  der  von  der  umgebenden  normalen  Conjunc- 
tiva  durch  eine  leichte  Vertiefung  rings  herum  getrennt  war.  Ana- 
mnestisch waren  einige  Znit  vorher  entzündliche  Erscheinungen  des 
betreffenden  Auges  vorhanden,  die  zurückgingen,  an  die  sich  jedoch 
Blutungen  aus  dem  Auge  einstellten.  Dieselben  pausierten  bloss  wäh- 
rend der  Nacht.  Der  excidierte  Tumor  bestand  aus  Granulationsge- 
webe  mit  ziemlich  zahlreichen  kleineu  Gefässcheu  und  war  nirgends 
von  Epithel  bedeckt^  imd  dieser  Umstand  im  Zusammenhang  mit  den 
Lidbewegongen  gab  nach  St.  die  Dtsposition  nr  Biotung.  Das  Kind 
ging  an  Anämie  zu  Grunde. 

In  Folge  starker  Blutung  aus  der  Bindehaut  des  linken  Oberlids 
wurde  die  27  Jahre  alte  Patientin  J  eaaop*«  (68)  im  KoUi^oetande 
in  die  Klinik  gebracht.  In  der  Mitte  der  obern  Palpehnübindehant 
befond  rieh  eine  H  mm  eznloerierte  Stalle,  ans  der  die  Blotnng  er- 
folgte. Durch  yenehorfnng  nnd  kalte  Kompressen  wurde  rie  ge- 
stillt Es  handelte  rieh  wohl  um  stark  gefissreichen  NItus.  Für 
irgend  eine  andere  Annahme  ergaben  sich  keine  Anhaltspunkte. 

Bei  einem  Siteren  Malajen  &nd  Steiner  (142)  sunSchst 
aaf  beiden  Augen  akutes  Trachom.  Auf  der  Hornbaut  alte  Trflb- 
ongen  nnd  frische  pannose  Geschwfire.  Auf  der  Bindehaut  des  rech- 
ten Oberlids,  in  der  Gegend  des  oberen  Randes  des  Tarsus  und  an  der 
Grenze  des  mittleren  und  äusseren  Drittels  sitzt  eine  kleine  tinten- 
schwarze, länglich  runde  Geschwulst  mit  breiter  Basis  der  Schleim- 
haut pilzförmig  auf.  Sie  raisst  4 — 7  mm  im  Durchmesser  und  er- 
hebt sich  um  ca.  3  mm  über  die  Umgebung.  Ihre  Oberfläche  ist 
glatt  und  regelmässig.  Mikroskopisch  besteht  die  Geschwulst  fast 
ausschliesslich  aus  stark  dunkelbraun  gefärbtem  Riesenacini,  mit 
CTstenartigen  Höhlen,  Erweiterungen  und  Ausbuchtungen.  In  der 
Mitte  der  Acini  ist  ein  Lumen  deutlich  nachweisbar.  Die  Wand  der 
Acini  bildet  eine  mehrschichtige  ZeUenlage  Ton  ungleicher  Dicke. 
Der  Farbstoffgehalt  nimmt  yon  innen  nach  aussen  rasch  zu.  Eine 
Basalmembran  ist  nirgends  an  sehen.  St.  glaubt,  dass  die  Gesohwolnt 
von  einer  pigmentierten  Drflse,  wie  rie  bri  den  Blaiayen  hiufig  in  der 
Bindehant  ansutrefien  sind,  ausgegangen  ist,  und  swar  nach  dem 
Wege  des  Tumors  an  urteilen,  tou  einer  Kraus  ersehen  arinotubu- 
ttren  Drüse. 
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Bostal  ino  (19)  und  Hailaner  (19)  beobaohteten  an  dem 
rechten  Ange  eines  17jahr.  jungen  Mannes  ein  bohnengrossss  Angiom 
unter  der  Bindehaut  des  Bulbus  in  der  nasalen  Lidspaltenione  sttaendt 
zum  Teil  bedeckt  durch  Karunkel  und  Plica  semilunaris.  Es  han- 
delte sich  um  ein  cavernfiees  Muskelangiom,  welches  wesentlich  ^ron 
dem  Musctilas  rectus  internus  und  nur  zum  kleineren  Teile  von  der 
Bindehaut  ausging.  Trotz  der  innigen  Verflechtung  des  Tumors  mit 
dem  Muskelgewebe  erfolgte  die  Ausschäluug  ohne  irgend  eine  er- 
bebliche Blutung,  auch  blieb  die  Funktion  des  Muskels  unbeein- 
trächtigt. 

Van  Duyse  (156)  und  B  r  i  b  o  s  i  a  (156)  teilen  folgende  Be- 
obachtung mit:  Bei  einem  28jäbr.  Schneider  entwickelte  sich  ziem- 
lich rasch  ein  weiches  Fibrom  ausgehend  von  der  Gegend  des  obem 
Homhautrandes  von  der  Grösse  einer  Kastanie.  Ausserdem  bestand 
ein  SkOlobom  des  oberen  Lides  und  eine  angeborene  Elephantiasis 
fibfomaiodes  der  Gegend  der  Schläfe  und  des  Sidieitelbeins.  t.  D.  er- 
scheint es  wahrscheinlich,  dass  ähnliche  Verhiltnisse  am  Auge  den 
Anstoss  zur  Fibiombildnng  gegeben  haben  möchten,  um  so  mehr  als 
in  den  mikroskopischen  PAparaten  Stellen  nachweisbar  waren,  die  an 
ein  sUerooorneales  Dermoid  erinnerten. 

Im  Falle  Ton  Pueeh  (117)  und  Fromaget  (117)  handelte 
es  sich  um  eine  angeborene  Dermoidcyste  in  der  üebergangsfalte  de« 
unteren  Lides  einer  41jähr.  Krau  von  Kleiutaubeneigrösse.  Angeb- 
lich war  die  kleine  Geschwulst  erst  in  letzter  Zeit  von  der  Patientin 
bemerkt  worden. 

Ein  lOjähr,  Mädchen  wurde  in  die  Behandlung  Galtier's  (46) 
gebracht  wegen  geringer  Rötung  der  Bind«»haut  des  rechten  Auges 
entsprechend  der  Gegend  des  Oberlides.  Beim  Blick  nach  unten  sprang 
in  der  Gegend  der  Üebergangsfalte  ein  10 — 17  mm  messender,  harto* 
Tumor  vor,  der  sich  nach  der  Exstirpation  mikroskopisch  als  nor- 
males Knochengewebe  herausstellte.  Der  Umstand,  dass  bis  jetit, 
nach  6  Jahren,  noch  kein  BecidiT  erfolgte,  der  weitere^  dass  die  bis- 
herigen fmie  Ton  Osteom  der  Bindehaut  immer  an  der  oberen  üeber- 
gangsfalte ihren  Sita  hatten,  femer  das  in  seinem  Falle  sicher  nach- 
weisbare Trauma  —  Patientin  war  6 — 7  Monate  vorher  mit  dem 
recbteo  Supraorbitalrandaaf  den  Boden  aufgeschlagen — lassen  es  Oal- 
tier  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  es  sich  bei  dem  subkonjunk- 
tivalen  Osteom  um  traumatische  Absprengung  kleiner  Knochensplitter 
vom  oberen  Orbitalrande  in  das  subkoujunktivale  Bindegewebe  hinein 
handeln  möchte. 
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Lippincott  (90)  beobachtete  ein  weizenkorngroasei primäre« 
kavernöses  Angiom  der  Bindehaut  ungefähr  2  mm  vom  untern  innem 
Baode  der  Hornhaut  entfernt.  Dasselbe  hatte  sich  bei  einer  25jähr. 
Frau  im  Verlaofo  der  letzten  6  Jahre  ganz  alUnShlieh  gebildet,  war 
frei  beweglioh,  tob  graolieher  Farbe  mid  teigto  eine  gelappte  Ober- 
flSohe. 

[Martini  (98)  berichtet,  ein  Epitheliom  der  Cömeoekleral- 
greme  durch  8  snbkoigmiktiTale  Snblimaünjehiioiien  sowie  dnreh  eine 
8(^e  in  das  Epitheliom  selbst  zur  Heilnng  gebracht  an  haben. 

Berlin,  Palenno.] 

Die  Litteratnr  der  Caioinome  der  Bindehaat  nnd  «war  det  Lim- 
hü»  bei  jugendlichen  Personen  vermehrt  R  o  g  m  a  n  (128)  um  einen 
weitem  8.  Fall.  Es  handelte  sich  um  einen  3x4  mm  breiten  und 
langen  Tumor  des  rechten  Auges  bei  einem  14jähr.  Mädchen,  welcher 
spontan  entstanden  war.  Der  Durchmesser  betrug  1 — 2  mm.  Das 
Carcinom  wurde  abgetragen,  der  Sitz  ausgelöffelt.  Heilung. 

Franke  (41)  beobachtete  bei  einem  7jähr.  Knaben  primäre 
Tuberkulose  der  Bindehaut,  Mikroskopisch  war  ein  ausgesprochen 
tuberkulöser  Bau  der  excidierteu  Stückchen,  aber  keine  Bacillen  nach- 
zuweisen. Ebenso  war  die  Impfung  an  der  Cornea  von  Kaninchen  er- 
folgreich. Die  Tuberkel  sasseu  vorwiegend  am  Hände  der  Conjunetiva 
sclerae.  Durch  Excision  der  erkrankten  Partien  nnd  Anwendung  des 
Galvanokauters  trat  bald  Heilung  ein. 

Acht  Monate  nach  stattgehabter  Infektion  traten  bei  der  26jähr. 
Patientin  Rothschild*s  (127)  zwei  syphilitische  Papeln  der  Bin- 
dehant  dea  rechten  Anges  in  der  Nftbe  des  Homhantvandes  aal  Hei- 
lnng dnrch  Merknr. 

Nach  finge  l-Reimer's  (84)  finden  sich  bei  etwa  10 «Vo  aller 
Frtlhsjphilitischen  trockene  nnd  nässende  Papeln  der  CSonjnnctiva 
bolbi  et  palpebramm.  Beixersoheinnngen  and  sabjektive  Beschwerden 
sind  fisst  nie  vorhanden,  weshalb  ihre  Anwesenheit  fast  nie  be- 
merkt wird« 

Es  handelte  sich  hei  den  Patienten  HanselTs  (58)  am  Gnm- 
mato  der  Bindehaat  des  rechten  Auges,  die  10  Jahre  nach  statte- 
habter  Infektion  auftraten.  Dnrch  eine  antiluetische  Behandlung 
verschwanden  dieselben  völlig ,  ohne  dass  eine  lokale  Behandlung 
stattgefunden  hätte. 

S  nel  l  (139)  vermehrt  die  Litteratur  der  syphilitischen  Erkran- 
kungen der  Bindehaut  und  Lider  speciell  des  Schankers  um  9  wei- 
tere Fälle.    In  allen  Fällen  konnte  auch  der  Modus  der  Infektion 

JahrMb«rl«bl  f.  OpbihAlnologi«.  XXVI.  20 

Digitized  by  Google 


806 


Pafhologie  oad  Tlierapie  der  Augrakiankhelten. 


nachgewiesen  werden.  Die  Patieiiieii  standen  in  dem  Alter  toh  2} 
bie  55  Jahren. 

Lagrange  (85)  teilt  mit,  dass  alle  Formen  von  Lepra  das  Ange 
beiUlen  kOnnen.  Obwohl  die  Leprose  der  Hombant  baofiger  ist  als  die  der 
Bind^nt,  so  konnte  L.  doch  einen  Fall  beobachten,  wo  die  Hom- 
hant  frei  war,  dagegen  rings  am  Hornhantrande  lepröse  Gffloreseensen 
des  Limbns  bestanden ;  gleiehseitig  war  Lritis  Yorhanden,  die  nach  L. 
durch  ein  Passieren  der  infektiSsen  Stoffe  dnrch  den  Kammerwinkel 
▼emrsacht  war.  Das  Mikroskop  seigte  die  Vircho  waschen  Lepra- 
Zellen  imd  die  H  a  n  s  e  n*8chen  Bacillen  in  dem  Bindehaotepithel  ein- 
geschlossen. Inokulation  in  die  Kaninohenkammer  blieb  steril.  Die 
Behandlung  bestand  in  Abtragen  und  Kauterisation. 

A  r  g  y  1 1  H  ü  b  e  r  t  s  o  u  (7)  entfernte  eine  Filaria  Loa  bei  einer 
Missionärin  aus  Westafriksi.  Der  Wurm  sass  unter  der  Bindehaut  des 
linken  Auges,  wo  er  Bewegungen  ausführte. 

J  u  d  a  (74)  teilt  einen  Fall  von  Cysticercus  subconjunctivalis 
bei  einem  6jähr.  Jungen  mit.  Die  Blase  sass  zwischen  Hornhaut  und 
Karunkel. 

Bei  der  45jähr.  Patientin  K  e  n  n  e  t  h  -  S  c  o  t  t\s  (81)  war  durch 
ein  sich  bildendes  Pterjgium  im  Yerlanfe  Jon  10  Jahren  eine  starke 
Herabsetanng  des  Sehvermögens  verursacht  worden.  Eines  Tages  trat 
nun  eine  Entzündung  des  betreffenden  Auges  auf  und  nach  Abheilung 
derselben  bemerkte  Patientin ,  dass  sie  nun  wieder  ebenso  gut  wie 
früher  sah.  Das  Pterjgium  war  fast  Töllig  ulceriert  und  abgestossen. 

Schnlek  (182b)  rät,  das  Pterygium  nur  oberflächlich  von  der 
Homhant  ahantragen ,  nm  eine  glatte  Homhautwunde  an  erhalten ; 
man  glatte  dann  die  Homhantwunde  mit  dem  Galvano-  oder  Thermo- 
kanter.  üm  so  Tsrhüten,  dass  eich  die  ConjnnktiTaUdpfel  anf  die 
Homhaot  hintlberachieben ,  empfiehlt  Sch.  er.  Emaohnitte  in  die 
obere  nnd  untere  Koi^JnnktiTalfalte  an  machen. 


2.  Krankheiten  der  Homhant  nnd  Lederhant 

Referent:  Assistenzarzt  Dr.  Oeili|. 

l*)Abadie,  De  la. telero-dioroTdite  aat^enie.  Cliniqiie  laphL  p.  4. 

2^  — ,  Ktiologie  et  traitemeat  det  nloftret  infeetienz  de  la  corn^  Arnial.  d'Oca- 

liat.  T.  CXIV.  p.  88. 
8*)AdariOb  La  pioetaaiDa  mIU  oma  dellenlosri  comsali.  ftiaattato di trea- 
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tatre  otMrruioBi  «lioioba.  Atti  d«ir  XI  CoagveMO  Medico  Intemftt.  fiooui. 

VI.  p.  109. 

4*;Axenfeld,  Kine  weiU^re  Beobachtung  von  dem  Keratoconun  entgegen- 
getetiter  üornhaatkrümmung  (korrigierbare  periphere  Myopie  and  korri- 
gierbwe  oentnle  Hyporopie  m  ma  nnd  damielb«!!  Auge).  Arbb.  f.  Aogen- 
beilk.  XXXI.  &  86. 

5)  — ,  Eine  dem  Keratocooua  entgegengeietste  Hoiabant.  (Attstt.  V«rain  so 
Marburg.)   Berlin,  kliau  Woebenachr.  Nr.  42. 

6*)  B  a  c  h ,  L. ,  BemerknngM  nur  TnberkiüoM  des  Augati  MOnob.  med.  Wo- 
chenschr.  S.  413. 

7)  Bane,  W.  C,  Entropien  of  tbe  Upper  lids;  old  standing  troohoma :  panot 
of  tbe  left  Cornea;  Snellen-Streatfield  Operation.  TraniAoi.  Co- 
londo  med.  8oe.  Deunt.  1894.  p.  74. 

8)  A  piaee  of  11601  in  tbo  «oroao  nmovod  with  oa  alaefaromagnot  Ibid. 
p.  77. 

9)  Baqnia,  E.,  Intomo  ad  un  caso  di  degenerazione  amiloidea  della  Cornea. 
Congresso  XIV  dell'  amoc.  offcalm.  ital.  Sapplemeoto  al  Caao.  4.  Aniiali 
di  Ottalm.  XXIV.   p.  7. 

10}  — ,  Contribuzione  alla  conoAcensa  della  degenerazione  amiloidea  della  comea. 
Ibid.  p.  807  (liebe  Abiobniit:  »Patholog.  Anatomiec). 

11)  Blrri,  Emil»  EzperimoBtolle  EoraiUtie  pomMbynifttoia»  benrorgernfen 
donh  BbnrirkoDg  onf  dM  Endottwl  der  HombMit  Ittaiig.-Diae.  Boiol 
(siehe  Abicbnitl:  »Pathol.  Anatomiec). 

12)  B  e  df  o  r  d,  Arcae  senilis  at  twenty  years  of  age.  Brit.  med.  Journ.  12.  Joa. 
(Bei  einem  20jährigen  Indier,  der  an  Trachom  litt,  bestand  ein  Arcus  s^ 
nilis,  jedoch  bloss  entsprochend  den  beiden  oberen  Quadranten.) 

lS*)Bietti,  A.,  Intomo  ad  un  processo  di  recento  proposito  per  la cura  dello 
•tafiloma  irido-comeale  totale.  Annali  di  Ottalm.  XXIV.  p.  486. 

14*)Boeio,  Br.,  Uebor  die  lotentitieUo  Keratitis  betoditli^laotiscber  Natar 
vad  ibioa  Zasammoabaag  ant  GeleakiaAktioBOB.  laaag^Dias.  Berlio. 

16*)Broaor,  H.,  Zar  Lebic  Toa  der  paveaebjmatOsen  Keratitis.  Iaaag.-I>i8s. 
Glessen. 

16)  B  u  r  c  h  a  r  d  t,  M.,  Tiefliegende  Hornhautinfiltratc  aU  Ursachen  von  Regen- 
bogen- und  Strahlenkdrper-EntsQndong.  Charit^ Annal.  13eriin.  1894.  XIX. 
S.  289. 

17*)Bflrsioabiador,  0.,  Ueber  taberknlQie  Iritis  und  Keratitis  pareaohy- 

matoia.      Qraofo's  Arcb.  £  Opbtb.  XLL  1.  8.  85. 
18)  Gbivalt,        OcmidegMioaes  oliaieM  sobn  las  nloerss  de  la  ooraea. 

ileT.  med.  de  SetiDa.  1894.  XXIV.  p.  7,  35.  823. 
19*)Chibret,  Commune  (Ätiologie  de  la  k^ratite  et  de  la  choroidite  paren- 
chymateuse.    Congr.  Soci^t«^  fran9.  d'Opht.  Session  annnelle  tenae  k  Paris 
du  6  au  0  niai  1895,  ref.  Annal.  d  Ocul.   T.  CXIII.    p.  343. 

20)  C  o  p  p  e  z,  U.,  Tumeur  orbitaire  avec  envahisaement  seoondaire  Ue  la  sclö- 
rotiqaa  et  da  k  oorate.  Aioh.  d*Opht.  XV.  p.  S44  (aiaho  Absebaiti;  »Kiaak- 
beitea  der  AoganbOblac). 

21)  Gsermak»  fiao  aeoo  Babaadloag  der  Hypopjon-KamtitiB.  Wiaa.  klia« 
Woebeosobr.  Nr.  46. 
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22*)  Darier,  D\ine  forme  particuli^re  de  kdratite     rechatM  d'ocigine  gooi- 

teu»e  guärie  par  la  colchicine.    Clinique  opht  Fdvrier. 
23*)  Dennis,  Cornea!  opacities.    Annal.  of  Ophth.  aod  Otology.  January. 
2i*)Defehftm  p  8,  Da  raclage  m^thodique  de  la  cornte  dans  le  tnütement 

da  pt^rygion.  Annal.  d'Oeulwt  T.  CXI7.  p.  5t. 
fiB*)Dee]»ngne  t,  KMato  •ymtftriqne  de  oetnre  inddlenninde.  8oe.  dH)pbt. 

de  Paris.  2  avril.   Ref.  Annal.  d*Oculist  T.  OXIII.  p.  273. 
26*)  De  Vincentiis,  Eteroplastica  di  tessuto  comeale  di  coniglia  sulla  cor- 

nea  dell*  uomo.  Atti  delP  XI  Congresso  Medico  Internat.  Roma.  VII.  p.  25. 
27)  D  o  r ,  L. ,  Contribution  k  P6tude  clinique  des  äpanchement«  de  sang  dans 

la  corn^.    Clinique.  Nr.  34—37. 
28*)  Eleebnig,  AngenenWIndiing  dmeb  Eindringen  von  Baapenhnnven  (Ke- 

ntitu  pnootete  raperfieuaie).  »in.  MonetibL  t  Angeaheük.  &  188. 
29*)  Bngel -Bei m ere,  Gnnunn  der  Sklera.  87.  Ytfn.  denteelier  Natarf .  nnd 

Aente.  (Abteilung  Ar  Dermatologie  und  Sypldlii.)  Mflneli.  med.  Wodien- 

scbr.  S.  1130. 

90*)  F  i  c  k,  E.,  Ueber  da»  Problem  der  Uornhautdberpflantung.  CorreepondensbU 

f.  Schweieer  Aerzte.  Nr.  15. 
81)  Fouchard,  Troubles  trophiques  oorn^eni.   Clinique  opht.  Man. 
88)  Fox,  L.  W.,  Utoen  of  tbe  eomea.  Atlantie  Med.  Weekly  PiovideMe.  HI. 

p.  97. 

8S^Facht,  E.,  üeber  epieeteiÜe  periodioa  ftigaz.      eraefe'i  Avoh.  £ 

Ophth.  ZLL  4.  S.  229  und  Wien.  klin.  Wochenschr.   Nr.  34. 
84)  Q  a  1 1  e  n gft,  C,  Deir  Erpes  febrilis  corneae  (Horner).  Clinica  Moderna. 

L  p.  366.   (Beaprechang  der  Pathologie  dee  flerpee  oorneae  nnter  Vor- 

sielluDg  eines  typischen  Pallea.) 
35)  — f  Di  una  rara  forma  di  opacameuto  progressivo  della  Cornea  (scierosi  con 

dcgenenudone  iaUaa).  Attt  dell*  ZI  Congreato  Modleo  Internat.  Roma. 

VL  p.  m. 

88)  — ,  Di  nna  forma  speciale  di  ehecatitei  Oongremo  XIY  deir  ateoe.  oAalm. 
ital.  Supplemente  al  Cmc.  4.   Annali  di  Ottalm.  XXIV.  p.  21.  (Zwei  Fälle 

Ton  Keratitis  dentritiea,  die  als  ein  gewöhnlicher  Herpes  begonnen  hatten.) 
87)  Q  a  r  r  e  1 1 ,  A.  E. ,  Uloeratire  Keratitis.   Texas  Cour.  ßeo.  Med.  Dallas. 

1894—5.  XII.  p.  III. 
38*) Q i g Ii 0,  Sulla  tubercoloti  primitira  della  oornea.   Archiv,  di  Ottalm.  II. 

p.  8Mi 

89*)Giaeborg,  Herpee  loeter  frontaUi  mit  Keraititii  nenvopaialjrtiea  and 

Oealomotorimparese.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Mai.   S.  133. 
40)  Gordon  Norrie,  Zar  Aetiologie  der  ikiophalOwn  Opbthahnieu  £bd. 

Okt.  S.  296. 

41*)  G  0  r  e  c  k  i  und  G  a  r  1  i  n  s  k  i,  Etiologie  des  ulcärations  de  la  corn^e  dans 
le  cours  du  chol^ra.  Soc.  d'Opht.  de  Paris  5  mars  ,  ref.  Annal.  d'Ooulist. 
T.  CXIII.  p.  207. 

48)  Qoreo»  OontribotieB  k  Pdtndo  dee  loneomei adkiieati^  loam  eonedqnencea 

el  leor  tnutemont.  Thkio  de  Ljon. 
48*)Oradenigo,  P.»  Salla  cara  da  tentarsi  nei  casi  di  ceoitk  per  totale 

opaoamento  o  degeneraaione  della  eomea.  Cliaioa  Moderaa.  L  pw  889. 
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44*) G  ourlay,  Du,  Etüde  sur  la  k^rfttite  poroltiito  intorstitieU«  »igui.  Aa* 
nal.  d'OcuUit.  T,  CXIII.  p.  22. 

4b)  H  a  r  y  ey,  N.  D. ,  The  dangen  in  removing  foreign  bodias  from  tbe  Cor- 
nea.  Boston  Med.  and  Surgic.  Joam.  CXXXII.  p.  130. 

46)  Hi  1  bert»  B.,  Ein  Framdkörper  aber  1|  Jahie  in  der  Homhavt  efeeekend. 
Klin.  Ifonatibl.  t  Aogenbeilk.  8.  880  (Me  AMuiitt:  >?erlelningeii«). 

47)  Hippel,  E.  v.,  üeber  das  Vorkommen  eigenlHeher  homonymer  Gebilde 
mit  Amjloid-Reaktion  in  Hornhantnarben,  v.  Graefe'a  Arch.  f.  Ophtk* 
XLI.  8.  S.  13  (siehe  Abschnitt:  > Pathologische  Anatomie  des  Angei«). 

48*)  — .  üeber  Keratitis  parenohymatOAft.  Ber.  über  die  24.  Vers.  d.  ophtb.  Go- 
sel lach.  Heidelberg.  S.  97. 

49)  H  ö  1 1 1  k  Ot  H.,  üeber  die  Behandlang  der  skropholösen  Angenentsflndungeu 
der  Kinder.  Areh.  t  KinderbeUk.  Stoltg.  1891  ZVIU.  p.  44. 

80)  Hatebi  aion,  J..  Keratitii,  ^phiUtk  teekb.  OUnioL  Jonrn.  84.  ApriL 

51*) Jackson.  E.,  The  remoral  of  powder  grains  firom  tbe  eoraea  aad  dda 
by  the  gaWano-oaatery.   Ophth.  Review,  p.  104. 

52*)  J  o  c  q  8,  Sor  an  oaa  de  k^ratite  sympathique.    Cliniqne  opht.  Mars. 

SS)  Kalt,  ülc^rations  corndennes  dans  Tophtalmic  purulente;  mode  des  pro- 
propagation  des  microbes.  Soci^tä  de  Biologie.  S^nce  du  7.  D^mbre. 
AanaL  d*Ooalut.  T.  GXV.  p.  61. 

54)  Kolleri  C*  Sooie  reouurki  oo  enMione  aad  aleen  of  ttw  eonMaaad  fbeir 
ireatmeak.  Amerie.  Joara.  of  Opbftb.  p.  158. 

55)  Korff,  B.  v.,  Beitrag  mr  Lebre  Tom  Uleue  eoraeae  Mrpeas.  laaog.* 
Diss.  Kiel. 

56)  Krfickmann,  E. ,  üeber  die  Sensibilität  der  Hornhant.  Graefe*« 
Arch.  f.  Ophth.  CLL  4.  S.  21  (siehe  Abschnitt:  »Physiologie  de»  Auges«). 

57)  Lagrange,  Ke'ratite  plombiqae.  Gaz.  hebdom.  de  mödecine  et  de  Chi- 
rurgie de  Bordeaux.  Nr.  50. 

58)  Laadaa,  0.,  HbnbaatJftrbang  inr  YerbeHemag  der  Sebtehirfe.  Cea* 
tmlbL  t  pvakt  Aageabeilk.  Jaaaar.  8.  10. 

59*)  L  a  r  g  e  a  u ,  De  la  scldrite  rbenmatismale  diffoee.   Thbse  de  Paris. 
60*)  L  a  w  f  0  r  d,  Ophthabnia  nodoea.  (Opbtb.  mk.  of  tbe  united  kingd.)  Ophtb. 
Review,  p.  189. 

61*)  L  i  p  p  a  y ,  A.,  Eine  neue  Methode  tum  Eftrben  der  Hombaatnarben.  Un- 
gar. Beiträge  s.  Augenheilk.  I.  S.  79. 

68)  Maeleieb,  A.  L.,  Fflaueataiy  karatüiiL  Soatfa  Onlif.  Piraek  Loe  Aa- 
geloe.  1801  IX.  p.  441  Bei;  AaaaL  d^OeoBit  T.  CXIV.  p.  155.  (Mittet- 
long  eiaee  Halles.) 

68)  Mel Hager,  C,  Zar  Frage  aber  den  eebftdlichen  Einfloss  des  GocaTnon 

mariaticnm  anf  die  erste  Vereinigung  perforierender  Hornhautwunden. 

(Antwort  an  Herrn  Dr.  Block  in  Rotterdam.)     Arch,  f.  Augenheilk. 

XXXII.  S.  76  (siehe  Abschnitt:  »Allgemeine  Therapie«). 
64)  M  i  1 1  i  e ,  De  la  k^ratite  interstitielle  dans  la  syphilis  acquise.  France 

aiddie.  Nr,  18.  (MitteUung  eiaei  Fallee.) 
05*)Miqaet,  A.,  Dee  aiiMtioae  pbljetdanlalrei  de  ToeiL  Laar  firoqneaee^ 

lenr  gravitd ,  leor  tnateaieat  Soeidtd  de  thdcapoot  Sdaaee  da  IS  Man. 
66*)  Monreal,  J.,  üeber  die  F^dchenkeratitis.   Inaog.^DiM.  OilMO. 
67)  Nagel,  W.  A.,  Die  Seneibilitit  der  Coi^nBotiTa  aad  Oonea  dee  aieBteb- 
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liehen  Auges.  Pf  l  üger's  Arch.  f.  d.  ge«.  Pbysiol.  LU..  b.  563  (siebe  Ab- 
•cbnitt:  »Physiologie  des  Auges«). 
68*)Noy  e 8,  H.  D.,  Tmamatie  Inntitit  eanead  bj  fbioepe  delivoj  of  m  üt- 
Hut  TruMMt  of  ibe  AuMrie.  Opbth.  Soc  Thirfcy-fint  amiiial  meatiag. 

New-London.  p.  454. 

70*)P er  0  y  F  r  i  d  en  b  e  r  g,  A  geometrical  System  of  opaque  lines  in  the 
eoniea :  an  undeacribed  sequela  of  iAterttitial  keratiiis.  New- York  Eye  and 
Ear  Infirmary  Reports.  January. 

71*)Par  ts  c  h  e  r,  Keratitis  nach  Wespenstich.  Centralbl.  f.  prakt.  Angen- 
heilk.  S.  112. 

72)  fiftmot,  Nota  wfan  ona  forma  eepaeial  da  qiMnititis,  qoe  Im  obiar- 
Ttdo  es  Unioo,  Qaa.  med.  ÜMieo.  XUU.  i».  8. 

72*)BaBd  0  1  p  h,  R.  L.,  A  clinical  and  experimental  study  of  the  so-called 
.  oyster-shuckers  keratitis.  Transact.  of  tha  Amerio.  Ophth.  See.  Tbirty-fixit 
annoal  meeting,    New-Londou.   p.  313. 

73)  R  0  u  r  e,  Myopie,  cataractes  ceatrales  et  leucomes  centraux.  Annal.  d'OcuUti. 
T.  CXIIl.  p.  393  (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Linsec). 

74)  Ryan,  J.  P.,  Aeate  epieoleritife  iMOdated  «itti  syphilia.  Aniftml.  Mad. 
Jonm.  Jfalbooma.  1804.  n.  ■.  XYL  p.  445. 

7S*)8alsar>  Uabar  künetlioliaii  UomhimterMti.  Bv,  ttbar  dia  24.  Van.  d. 

ophtb.  OaNÜscb.  Heidalbarg.  S.  230. 
76*) Santarnechi,  Le  oniattaga  bydranUqiia  da  la  aarmfa.  Annal«  d'Ocu- 

list  T.  CXIV.  p.  189. 

77)  Scheier,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  neuroparalytischen  AugeDeutzünduug 
und  der  Innervation  des  Geschmacks.  Verhandl.  der  Oesellsch.  Deutscher 
Kaliiff.  Q.  Aonta.  87.  Van.  iq  Ubaak.  a  HaO.  IL  Bttlfta.  8.  186  (nahe 
Abiahiiitt:  »Flijiiolagia«). 

78)  8  eh a  le k,  Vanuaha  flbar  den  Homhantwhmtt.  Ungar.  Baürftga  i.  Angan- 
heilk.  I.  S.  219. 

79)  Secondi,  R.,  Sulla  cheratite-ipopion.  OUnioa  Moderaa.  Anno  I.  Nr.  2. 
80*)  S  e  i  d  e  r  e  r ,  Fr. ,  KasulatiHcliü  Üeittftga  rar  Kaontiii«  der  praaoomealea 

Sarkome.    Inaug.^Diss.  Giessen. 
81*)  SneUen,  T. ,  üncas  d'^pitbelioma  de  la  com^   VL  seesion  semeetr. 

ianoa  h  Uteaeht  la  18  d^  1894,  nt  AuiaL  d*OaiiUit  T.  GZUL  p.  187. 
82*)  ^  La  trattamant  da  Im  kdratita  h  hypapyan.  Ibid.  p.  106. 
88*)San4,  Edmma  da  dantition.  SaeMM  d*aaataiiiia  al  da  phyaiolagia da Bor- 

dwnx.  Mars. 

84*)  — ,  E^ratite  diffuse  et  dentition.   Journ.  de  m^d.  de  Bordeaox.  Nr*  10. 

85)  S  o  u  r  d  i  1  1  e  ,  La  kdratite  filamenteuse.    Th^  de  Paris. 

86)  Ö  p  e  ▼  i  1 1  e ,  0.,  Oes  traitementa  des  uloöres  infeotieux  de  la  corn4e.  Cli- 
niqoe  opbt.  Ootobar. 

87*)8araan,  Da  raation  bianfuMkota  dai  aaatdriiatiaB  iga^  raparflaiallaa 
pratiqadai  aar  tont  la  aamp  aaradmit  dani  la  oaa  dinflltmlion  al  da  nunol- 
lifisement  complbte  da  la  aamda  aoaidoutilb  ans  aphthalmiae  pumlaBtaa. 
Clinique  opht.  Jnin. 

88*)  Tb  cm  son,  Q.C.,  Interetitial  keratitis  and  synovitis.   Lancet.  6.  u.  13.  IV. 

89*)  T  r  a  n  t  a  8 ,  Donx  cas  de  k^ratite  interstitielle  n*ayant  pas  comme  caaae 
la  Syphilis  hur^ditaiie.   Archiv.  d'Opht.  XV.  p.  096. 
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90*)Tranta8,  Inseunibilite  relative  de  la  cornee  dau»  IHrido-cjrolite.  Biocueil 
d*Opht.  p.  89«. 

91*)Treaeh6r  Collini,  Blood  ituDing  of  Ihe  oorna«.  (Opkth.  too.  ofthe 

anited  kiogd.)  Opkth.  Sefiev.  p.  157. 
92*) T roasseau,  La  kdratite  intentitiaUe  dani  la  tTpliilii  aoqniM.  Aniud. 

d'Oculift.  T.  CXIV.  p.  206. 
93*)  Van  den  Bergh,  L'efficacit^  des  attouchement«  k  la  teinture  d'jode 

dana  le  traitement  des  ulceres  inft^ctieux  de  la  cornäe.   Prease  m^.  Beige. 

11.  Aoüt.    Ref.  Annal.  d'Oculist.  T.  CXIV.  p.  238. 
94)  Van  MilliDgeD,  Noavdlet  tzperienee»  dut  le  domaliie  de  la  Inratih 

phMtie  aiaei  que  dane  ropentioD  de  la  eataiaete,  ea  Toe  de  nndie  le  pro> 

lapraa  de  l*irit  inpgenUe  apite  rertcaetion  Mae  irideotomie.  Atti  deU* 

XI  Congresso  Medieo  Internat.  Roma.  VI.  p.  26. 
95*)  Wataoa  W.  Speocer,  loterstitial  keratitiB  aod  ijaoTiiis.  Laaoet  27. 

April. 

96*)  Westhoff,  Käratite  oeuroparal  jtiqne.  Soc.  Ophth.  N^rland.  VII.  seMion, 

tenue  k  la  Uaye  le  9  jain.   Bef  Annal.  d'Ooulist  T.  CXIV.  p.  71. 
97*)WiBtereteineri  Ueber  HonhaotveriBdenuigeD  b«  Nenioepitheliona 

retinae.  Bar.  Uber  die  24.  Vera.  d.  ophtb.  Geaellaoh.  Heidelbarg.  &  855. 
96)  Wooda,  Caae  of  comeal  abaaaia  followiog  iojory  from  a  grain  (f)  of 

wheat.    Bullet.  Med  Soc.  Woman's  M.  Coli.  Balt.  1894—5.  p.  6. 
99*)Zirm,  Kd.,  Keratomykose  (boKinnende  Keratomalacie)  bei  einem  mit  Lues 

congenita  haemorrbagica  bebafteten  S&agling.    Wien.  klio.  Woobeoaobr. 

Nr.  d4  und  3ö. 

100*)  — ,  Eine  neue  Bebandlung  der  Hjpopjonkeialitia.  Ebd.  Nr.  44  «.  47. 
101)  ~,  Zn  Ftof.  Caermak*a  Bemerknngeo  an  meinem  Aafinta.  »Eine 

neue  ete.  ete.«  Ebd.  Nr.  47. 
lOS^Zimm ermann  ,  W. ,  Ucber  einen  Fall  von  Keratitis  pareaebiyniataaa 

tabercnlosB.    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XLI.  1.  S.  215. 
103*)—,  Ueber  Cai^terisation  bei  Ulcus  serpena.   Ber.  Aber  die  24  Yen.  d. 

ophth.  Ueaellsch.  Heidelberg.  S.  126. 

Randoiph  (72)  berichtet  Uber  das  Auftreten  von  tlornhaut- 
gesebwflren  nach  Verletzung  mit  Anaterscbalepartikelchen,  wie  er  sie 
des  Bieren  bei  den  mit  der  Oeffnung  von  Aasterschaien  beschäftigten 
Arbeitern  sehen  konnte.  Der  Verlauf  dieser  Geschwüre  ist  meist 
whr  böaariig  und  hartnäckig;  hiebei  spielt  offenbar  die  chemiache 
Zitaammeneetzung  de«  Fremdkftrpen  (Kalkkarbonat)  eine  Rolle. 

Mit  »Etetite pnrnlente intentitiaUe«  beieidinet  da  Goarlay  (44) 
ein  Krankheitabild,  welches  eine  gewiase  Aehnlichkeit  mit  dem  Hom- 
haatabaeeoB  and  dem  UIoob  corneae  aerpena  aofweiat  da  Q.  bringt 
bloaa  kliniaolie  Beobachtungen  nnd  eraoheinen  die  kleinen  ünter^ 
achiede,  die  er  awiachen  der  »Ktetite  pnrulente  interatitieUe«  and 
den  letatgeoannten  Erkrankongen  sn  öehen  eaoht,  bedeutongvloe,  Dae 
Stiologiaehe  Moment  ist  ateta  ein  Traama,  in  der  Regel  kleiaate  Fremd- 
körper. Die  bäuerliche  Bevdlkeruiig  stellt  ein  relativ  grosses  Kontiogent. 
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In  Folge  Wespenstichs  in  die  Hornhaut  trat  in  dem  Falle 
P  Q  r  t  s  c  b  e  r  8  (71)  ein  Geschwfir  mit  UjrpopyoD  auf. 

A  b  a  d  i  e  (2)  teilt  2  Falle  Ton  ülena  corneae  eerpene  mit  Hj- 
popjim  mit,  die  dnreh  sabkoqjonktiTale  SabUmatoiiiapritiaiigeD  ge- 
httlt  wordeo.  In  dem  2.  Falle  war  das  GeechwUr  echon  liemlieh 
weit  fortgeschritteD. 

Sn eilen  (82)  befnrwortet  bei  HypopyoDkeratitis  die  PanMsen- 
teee  der  Torderen  Kammer  ond  swar  in  den  Hombaatpartien,  die  von 
dem  Getchwür  nicht  befallen  sind.  Die  Vorteile  bestellen  angeblieh 
darin,  dass  die  vordere  Karomer  nicht  so  lange  offen  bleibt,  wie  bei 
dem  S  iiiii  i  sch'schen  Verfahren,  sich  vielmehr  bald  wieder  schliesst. 
Wenn  das  Hypopyon  sich  wieder  bildet,  soll  man  mit  der  Sonde  die 
Stelle  der  Paracentese  wieder  öffnen  und  den  Eiter  herauslassen. 

Van  den  Bergh  (93)  berichtet  über  ein  Ulcus  corneae  ser- 
pens,  das  er  durch  Betupfen  der  ganzen  Oberüäcbe  und  der  Ränder 
mit  Jodtinktur  zur  Heilung  brachte. 

Santarneehi  (76)  behandelte  6  Falle  von  Ulcus  corneae  ser- 
pens  folgend ermassen :  Mit  einer  grossen  silbernen  AneTschen  SpritMi 
gefüllt  mit  SublimatlÖBung  1 :  1000,  richtete  er  unter  allmählioh  ge- 
steigertem Dmeke  den  Strahl  gegen  den  Site  des  Qeschwilres,  so  dan 
die  eitrig  infiltrierten  Gewebsfeteen  hiednich  weggescbwemmt  wurden. 
Trat  das  Geschwfir  nnter  der  Form  eines  Abscomes  anf ,  so  war  es 
nötig,  vorher  die  Lamellen  der  Homhant  etwas  zu  spalten.  Gleich- 
seitig machte  er,  nm  auf  die  Infektton  einzuwirken,  snbkatene 
Sablimatinjektionen  in  den  Rficken  oder  die  Glnt&algegend  (? !). 

Zimmermann  (lOB)  berichtet  über  die  Behandlung  der  sept. 
Hornhautgeschwüre  in  der  Jenaer  Augenklinik  ,  welche  im  Wesent- 
lichen nach  der  in  Michel's  Lehrbuch  angeführten  Methode  vor- 
genommen wird.  Von  85  behandelten  Fällen  reichte  die  konserva- 
tive antiseptische  Behandlung  40mal  aus,  45mal  musste  kauterisiert 
werden,  von  diesen  war  bei  14  Fällen  eine  Wiederholung  nötig,  lieber 
das  Sehvermögen  der  kauterisierten  Fülle  ist  Folgendes  zu  bemerken : 

S  ron      —  1%      ^  Fallen, 
A  —  A  in  4  » 
A  in  9  » 

In  10  Eällen  worden  Finger  in  6 — 8  m  gezählt,  in  14  in  4^1  m, 
in  2  nnr  Handbewegong.  In  14  fiUlen  Verbesserong  durch  eine  Iri- 
dektomie.  Von  den  40  nicht  kanterisierten  F&llen  war  8  «  |  —  | 
in  6  ftOlen,  A  —  A  »  11,  A  1  Fall,  Fingersfthlen  in  3— ö  m 
in  5.  Die  breite  Spaltung  des  Geschwfirsgrandes  nach  Sft misch 


Digitized  by  Google 


BeliKiidlaiig  von  SabttaiiftTerliuiea  und  OMohwOnD  der  Hornluiat  813 

hat  sich  nur  in  den  wshwenten  Fälleo  neben  der  Kanterisation  als 
notwendig  erwiesen. 

Zirm  (100)  behandelte  7  FUle  Ton  Ulena  oonieae  serpens  mit 
üglich  2maligein  Tonchieren  der  Bindehaut  mit  2  V«  LapiilSenng  und 
Nachapfllung  mit  Wasser,  aonerdem  Atropin.  »Die  Tonchiemngen 
der  Bindehaut  mit  LapidöeuDg  können  inYÖrderst  nnr  anf  die  Binde- 
haut eben  Einflnsa  üben,  dnreh  weichen  der  Proliferation  der  Mikro- 
organtemen  im  Blndehantaaeh •  Einhalt  geboten  wird,  indem  ihnen 
der  Nährboden  entzogen  wird.  Dadurch  ist  die  Qaelle  weiterer  Ein- 
wanderung von  Mikroorganismen  in  die  Hornhaut  verstopft  und  die 
Hornhaut  kann  mit  den  bereits  geschehenen  Veränderungen  allein 
fertig  werden.« 

f  A  d  d  a  r  i  0  (3)  rühmt  das  blaue  Pyoktanin  bei  einfachem  Horn- 
hautgeschwür (1:  500  —  15  Fälle),  bei  serpiginösem  Geschwür  (Stift 
8  Falle)  und  Abscess  (Stift  —  10  Fälle).  Stets  erfolgte  soforti^^or 
Stillstand  der  Uiceration  und  schnelle  Heilnng  mit  mässiger  Trübung. 

Berlin ,  Palermo.] 

Bei  Snbstansverlusten  der  Homhant  sowie  Geschwüren  empfiehlt 
Koller  (54)  die  Anlegung  eines  Verbandes.  Derselbe  TerhOtet  das 
Reiben  der  Lider  anf  der  erkrankten  Hornhaut,  sowie  das  Bindringen 
▼on  Staub  und  hSlt  eine  drohende  Perforation  hintan.  Kommt  es 
dennoch  dasu,  so  wird  nnr  ein  kleiner  Irisprolaps  eintreten.  Man 
soll  den  Verband  t&glich  Imal  wechseln,  um  die  Bindehautsekretion 
an  beUbnpfen.  Nnr  bei  gonorrhoischen  Homhantgeschwt&ren,  femer 
bei  Trachom  und  bei  Randgeschfrüren  in  Folge  chronischer  Konjnnk- 
tiritis  ist  von  einem  Verbände  ab/.usehen.  Des  weiteren  sind  heisse 
Umschläge  zu  verordnen ,  da  durch  die  dadurch  erzeugte  arterielle 
Hyperämie  eine  stärkere  Lymphabsonderunpj  —  ein  wichtiges  Agens 
in  der  Heilung  —  verursacht  wird.  Die  Umschläge  müssen  noch 
Stirn  und  Wange  bedecken  und  so  heiss  aufgelegt  werden  —  4raal 
täglich  je  eine  Stunde  —  als  sie  eben  noch  ertragen  werden.  Atropin 
ist  nur  bei  gleichzeitiger  Iritis  anzuwenden.  Von  Kokua  ist  abzu- 
sehen, da  dasselbe  zuerst  das  Protoplasma  reizt  und  dann  tötet  und 
so  den  Zerfall  der  Hornhaut  begünstigt.  Bei  den  inficierten  Gle* 
schwüren  ist  die  Kauterisation  nicht  su  entbehren,  wenn  gleich  tu 
▼iel  normaler  Hornhaut  geopfert  werden  muss  und  der  Aetcschorf 
leicht  Sitz  too  Bakteriennestem  werden  kann.  Das  Ideal  wäre  ein 
Hetlmittel,  das  in  die  Hornhaut  eindringt  und  die  Bakterien  serst5rt 
In  gewisser  Besiehung  scheint  Jodtinktur  dies  an  thnn. 

Snrean  (87)  empfiehlt  in  Tenwttfeltsn  BUllen  von  Blemior- 
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rhoea  neonatorum,  wenn  die  Hornhaut  bereits  infiltriert  ist,  die  An- 
wendung des  Galvanokauters.    Bericht  über  2  Fälle. 

Ueber  das  Vorkoiiinien  von  Fädclienkeratitis  in  der  Giessener 
Klinik  macht  Monreal  (66)  folgende  Angaben :  Unter  den  15,700 
Patienten,  welche  in  dem  Zeitraum  vom  1.  April  1890  hin  1.  Juli  1895 
in  der  Klinik  Hilfe  suchten ,  befanden  sich  76  mit  dieser  eigentüm- 
lichen Aifektion;  es  würde  das  einem  Procentverhältnis  von  beinahe 
0,5  entsprechen.  Auf  207  Kranke  kam  bereits  1  mit  üornbautfäd- 
chen ,  während  Hess  für  Leipzig  0,44%  und  Alb  ran  d  fQr  die 
Schöier'sche  Klinik  0,18  "/o  mit  dieser  interessanten  Fädchen- 
büdnng  auf  der  Hornhaut  angab.  Nur  einmal  wurde  ein  Fädeben 
▼on  Glaekörper  nach  der  Dieeienon  einer  Sekundärkatarakt,  in  den 
fibrigen  Fallen  von  den  HornhantepithelieD  gebildet.  49  Kranke,  d.  h. 
64,47  >  waren  minnlichen,  und  27,  d.  h.  85^2*/«  wäblieben  Ge- 
aehleohtee.  Die  meiaten  Fälle  betrafen  jugendliche  Indifiduen.  Fast 
bei  allen  Patienten  lag  eine  Anomalie  der  Homhant  Tor,  welche  so 
Verftnderangen  dee  Epithels  eine  gewisse  Veranlassung  bieten  mnsste. 
Tmli  waren  mfillige  Verletsnngen  mit  Ansbildnng  von  SnbstanxTer- 
losten,  teils  operatiTe  Eingriffe,  wie  die  Kataraktoperation,  Oiscission, 
Anskratcnng  von  eitrigen  Infiltraten,  dem  Awbrodi  der  FSdehen 
vorauf  gegangen  ;  teils  handelte  es  sich  nm  entzündliche  Proessse  der 
Hornhaut  von  mehr  minder  obertiächlichem  Sitz,  bei  denen  das  Epi- 
thel immer  in  hohem  Grade  beteiligt  war  ,  wie  Keratitis  dentritica, 
phlyktänuläre  Processe,  Pannus,  Ulcus  corneae,  Infiltrate.  Bei  einer 
Patientin  war  der  Keratitis  tiliformis  ein  exquisiter  llerpea  corneae 
voraufgegangen.  Iii  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  war  die  Neigung 
zu  Recidiveu  sehr  eklatant.  Fast  in  allen  Fällen  ginj,'  dem  Auftreten 
der  Fädchen  ein  brennender,  stechender  oder  drückender  Schmerz 
nnd  eine  Bindehautbyperämie  vorauf.  Vor  der  Eruption  der  Fädchen 
entstanden  immer  krystallinisch  glänzende,  kleine  Glasperlen  ähnliche 
Epithelhttgel  oder  Bläschen bildungen  ;  letztere  wuchsen  zuweilen  unter 
den  Augen  der  Beobachter  beim  Streichen  mit  den  Lidern  Uber  die 
Uomhaot  an  Fädchen  ans.  Einzelne  Fädchen  waren  so  schlank  und 
dann,  dass  es  schien,  als  ob  sie  nur  ans  einer  einseinen  Zelle  her-' 
▼orgegangSB^  w&ren.  Der  Znsammenhaag  mit  anormalen  Regsnerar 
tionsfofg&ngen  im  Epithel  war  auffällig;  denn  die  FBden  waren 
nur  bei  Kranken  au&u weisen,  bei  denen  solche  statt&nden;  tot  Allem 
bei  Yerletaungen  nnd  sich  regenerierenden  Geschwüren,  bei  denen  sie 
oft  nahe  dem  Rande  auftraten,  Ton  dem  bekanntlich  die  Epithelre- 
generation ausgebt.  Im  üehrigen  kamen  die  Fidchen  Über  die  ganze 
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Hornhaut  zerstreut  und  sowohl  in  der  Handzone,  wie  in  der  Mitte, 
bisweilen  sogar  im  Linibus  selbst  zur  Entwickelung. 

Im  Falle  Westhoffs  (96)  handelte  es  sich  um  eine  vollstän- 
dige Lahmnng  aller  drei  Aeste  des  Trigemmiu  in  Folge  Gumma  des 
Ganglion  Gasseri  mit  typischer  Keratitis  neuroparaljtica. 

Die  Mitteilung  G  i  n  s  b  e  r  g*s  (39)  ist  folgende :  Ein,  sonst  ge- 
sunder, 66jahriger  Herr  erkrankt  an  Herpes  zoster  frontalis.  Zu  den 
Vorboiem  gehören  ThrfinentnUiieln  und  Bindehantiigektion.  4  Tag» 
nach  der  Eruption  beginnt,  noch  Tor  dem  fi^slichen  ErlSsohen  der 
Sensibüitil,  Keratitis  nenropandjtica ,  die  aber  wahrend  des  ganzen 
Verlaufes,  bis  die  Cornea  wieder  empfindlich  ist  (4  Monate),  nicht  snr 
üloeitttion  führt,  trotzdem  Epitheldefekte  Torkommen.  Am  5.  Tage 
nach  der  Emption  zeigte  sieh  eine  Parese  des  Oculomotorins  in  tui  allen 
Zweigen,  nur  die  Akkommodation  ist  stete  intakt.  Etwa  gleichseitig 
mit  dem  Wiedereintreten  der  SensibiKtSt  ist  die  motorische  Parese 
fast  ganzlich  geschwunden.  Es  bleibt  nur  leichte  Ptoeis,  leichte 
Mydriasis  und  reflektorische  Pupillenstarre.  G.  nimmt  au,  daas  tsich 
ein  entzündlicher  Process  längs  des  ersten  Trij^^eminusastes  fortge- 
pflanzt und  den  Oculomotorins,  der  dicht  vor  seinem  Eintritt  iu  die 
Orbita  dem  Kamus  ophthahnicuü  sehr  nahe  liegt,  iu  Mitleidenschaft 
gezogen  hat. 

Zirm's  (99)  Heobachtuntr  ist  folgende:  Ein  6  Wochen  alted 
Taglöhnerkind  zeigte  bei  seiner  Aufnahme  die  Konjunktiven  der  Lider 
von  einer  eigentümlich  durchscheinend  trüb-blassen  Färbung,  und  die 
Augenlider  mit  schmutzig-gelben,  fettigen,  leicht  abstreifbaren  Borken 
bedeckt;  geringe  eitrige  Sekretion.  Im  ganzen  Gesicht  ausserdem 
in  groben  Schollen  ablösbare  Krusten.  3  Tage  später  Trübung  der 
Hornhäute  von  porcellanweisser  Farbe,  durch  eine  etwa  1  mm  breite 
durchscheinende  Zone  Yom  Hornhautrande  getrennt  Ein  Tag  vor 
dem  Tode  traten  an  mehreren  Edrperstellen  schwanblane  Haatblasen 
Ton  Linsen-  bis  HaselnnssgrSsse  anf.  Es  handelte  sich  um  die  hft- 
morrhagische  Form  der  kongenitelen  Lues  im  Zusammhang  mit  typi- 
schen Plaques  nm  Mund  und  Nase,  Sattelnase,  Ezkoriationen  am  Anns. 
Die  Obduktion  ergab  ferner  noch  eine  Pneumooia  alba  und  inter- 
stitielle  Hepatitis.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Auges  siehe 
Abschnitt:  »Pathologische  Anatomiec. 

Breuer  (15)  berichtet  Aber  72  Fälle  von  Keratitis  parencby- 
mfttosa,  die  in  der  Giessener  Augenklinik  in  den  letzten  5  Jahren 
zur  Beobachtung  kamen.  Die  Krankheit  trat  zunächst  'Kinial  unter 
dem  iiilde  der  diflusen,  14mal  als  umschriebene  Entzündung  der  lloru- 
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haut  auf;  in  letzterem  Fall  bestand  teils  eine  centrale  scheibenför- 
mige, teils  eine  wolkige  Trübung,  welche  die  obere  oder  untere 
Hälfte  der  Hornhaat  einnahm,  mit  und  ohne  GefiLssbildung  ein- 
herppng  und  auf  den  einmal  ergriffenen  Bezirk  der  Cornea  beschränkt 
blieb.  Bei  3  Patienten  warde  in  den  tiefsten  Hornhautschichten  die  von 
Mauthner  aU  eine  besondere  Krankheitsform  geschilderte  Keratitis 
profunda  punctata  nachgewiesen  und  in  9  Fällen  handelte  es  sich  nm 
die  sog.  Keratitis  interstitialis  centralis  annnlaris.  87mal  wnrdeo 
exquisite  Enisflndnngen  der  Homhant,  7mal  wnrde  Ghorioiditia  und 
Smal  worden  Glaskdrpertrflbangen  nachgewiesen.  Bei  59  Patienten 
bestand  eine  einseitige,  bei  18  eine  doppelseitige  Entattndang  der 
Homhani  46  Kranke,  d.  h.  63,88  */•  warra  minnlidi  nnd  nur  26 
=  86^11  %  weiblich.  Hinsichtlich  des  Auftretens  der  parenchymsp 
tOeen  Keratitis  pravalierte  das  10.->20.  und  20.— 30.  Lebensjahr.  In 
8  Fallen  konnte  sie  noch  zwischen  dem  50.  und  70.  Lebensjahr  be- 
obachtet werden.  In  mehreren  Fällen  handelte  es  sich  um  schwäch- 
liche, schlecht  genährte  Individuen.  Häufig  indessen  waren  die  Pa- 
tienten kräftig  und  gesund,  frei  von  den  Zeichen  der  Skrophulose  oder 
Lues.  Nur  in  5  Fällen  konnte  mit  Sicherheit  hereditäre  Lues  er- 
wiesen werden.  8mal  lag  berechtisrter  Verdacht  darauf  vor.  In  2 
Fällen  lag  der  Verdacht  auf  acquiriertp  Lues  vor.  Bei  einem  Fall 
wurde  Lues  concediert;  dieselbe  war  2  Jahre  vor  dem  Auftreten  der 
Uornhauterkrankung  acquiriert  Rechnet  man  auch  die  verdächtigen 
Fälle  zu  den  sichern  Fällen  von  Lues,  so  würde  dieses  ätiologische 
Moment  nur  bei  16  von  72  Kranken,  d.  h.  in  22,2  %  aller  Falle  vor- 
gelegen haben.  Bei  2  Patienten  musste  Taberkulose  als  sichere  Yer- 
anlassnng  angenommen  werden;  2  ftUle  waren  der  Tuberkulose  Ter- 
dachtig.  8  Kranke  waren  skropholös ;  die  DrOsenaffektionen,  welche 
froher  oder  noch  snr  Zeit  der  Homhanterkranknng  bestanden,  können 
den  Verdacht  einer  tnberknUSsen  Gmndnisache  des  Homhantieidena 
als  berechtigt  erscheinen  lassen.  lOmal  war  eine  Verletanng  dem 
Auftreten  der  Homhautentafindung  yoraufgegangen ;  dreimal  lag  die 
MSglichkeit  Tor,  dass  eine  Verletanng  die  Veranlassung  abgegeben. 
9nial  wurde  die  Keratitis  auf  eine  Erk&ltnng  surOckgeftthrt,  Inial 
auf  Influenza,  Imal  auf  Rheumatismus,  Imal  auf  ein  altes  Trachom. 
In  19  F&llen  war  die  Krankheit  aus  unbekannter  drsache  entstanden. 

Nach  der  Mitteilung  von  Bosse  (14)  fanden  sich  in  46  Fallen 
von  interstitieller  Keratitis,  die  auf  nachgewiesener  hereditär-lueti- 
scher Grundlage  entstanden  waren,  17  Falle  (=  37  %  aller  luetischer 
Keratitideu)  mit  Gelenksaffektionen  verschiedenster  Art.    Von  diesen 
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17  FSilen  kamen  11  aaf  weibliche  Individuen.  Am  häufigsten  be- 
fallen war  das  Eindesalter  yom  4. — 15.  Jahre,  nur  2  Krankheitsfälle 
fielen  in*8  15. — 20.  Jahr  und  2  twiaehen  dm  20*  nnd  80.  Lebenqalir. 
Am  meiiten  betrofißan  war  das  Kniegelenk  —  in  14  Fillen.  Das 
Kllbogengelenk  kam  nnr  8mal  Tor,  nnd  iwmr  nnr  Imal  aelbat&ndig, 
2nial  mit  KniegelenksentsOndnng  kombiniert  Femer  worden  2mal 
das  Scbnlter-  nnd  Imal  das  Fnssgelenk  aifidert,  dieses  Ittr  sich  allein, 
jenes  Imal  f&r  sich  allein  nnd  Imal  von  Kniegelenksentifindnng  be- 
gleitet Die  Erkrankung  trat  meist  beiderseitig  anf,  lOmal  nntor  den 
nntersnehten  RUIen.  Nnr  Smal  war  die  Keratitis  einseitig  mit  ein- 
seitiger Gelenksentzfindung  kombiniert.  In  2  Fullen  davon  entsprachen 
sicli  die  afficierten  Körpcrhälfteu,  einmal  war  das  linke  Auge  und  das 
rechte  Fussgelenk  entzündet.  Das  Ellbogengelenk  war  2mal  beider- 
seits, Imal  nur  einseitig  in  Mitleidenschaft  gezogen,  Schulter-  und 
Fussgelenk  nur  einseitig.  In  2  Fällen  war  auch  eine  Dactylitis  sy- 
philitica hereditaria  anzunehmen.  Zeitlich  ging  in  6  Fällen  die  Ge- 
lenksentzündung der  Keratitis  vorauf  und  war  schon  völlig  abgelaufen, 
als  letztere  einsetzte.  Die  dazwischen  verstrichene  Zeit  belief  sich  aut 
1  Monat,  auf  3  Monate,  2raal  auf  1  Jahr,  dann  auf  2  und  3  Jahre. 
In  weiteren  4  Fällen  trat  zwar  die  Arthritis  vorher  auf  und  zwar 
längstens  2  Monate  vorher,  bestand  aber  noch  bei  Beginn  der  Kera- 
titis. Nur  Imal  setzte  die  Arthritis  erst  nach  begonnener  aber  noch 
bestehender  Keratitis  ein,  und  5ma1,  erst  Monate-,  ja  2,  6,  sogar  12 
Jahre  lang  nadi  abgelanfsner  Homhaatentsandong.  Allerdings  trat 
im  letaten  Falle  aneh  wieder  ein  einseitigeB  ReeidiT  der  Keratitis  anf, 
in  2  KrankheitsfiUlen  reeidiTierten  entweder  Keratitis  oder  Arthritis 
oder  beide  snsammen  in  wiederholten  Malen.  Möglicherweise  han- 
delte ei  sich  in  diesen  beiden  letateren  IlUlen  nm  erst  in  der  Jugend 
noqnirierte  Lnee.  Die  Geleokerkranknng  war  meist  aerHser,  in  8  FUlen 
eiteriger  Natnr.  Jodkali  beeinflnsste  ansseroideiitlich  günstig. 

'  Bllritenbinder  (17)  berichtet  Über  8  Fllle  Ton  Kerati- 
tis parenchymatosa  höchst  wahrscheinlich  tuberkulösen  Charakters. 

1)  15jähriges  Mädchen:  Keratitis  par.  mit  Iridocyklitis ,  Knötchen 
im  Lig.  pectinatura.  Gleichzeitig  Symptome  der  Lungen-  und 
Gelenk  -  Tuberkulose.     Heilung   mit   relativ    gutem  Sehvermögen. 

2)  I7jähr.  junger  Mann.  Für  Lues  und  Tuberkulose  kein  Anhalts- 
punkt. B.  glaubte  aus  den  gleichzeitig  bestehenden  Knötchen  im 
Lig.  pect,  die  Diagnose  auf  Tuberkulose  stellen  zu  können.  3)  28jähr. 
Frau;  auch  hier  K nötchen bildung;  gleichzeitig  Zeichen  für  bestehende 
Tuberkulose  der  Lungen,   Befriedigende  Heilung.   Endlich  teilt  B. 
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noch  eineu  Fall  von  serös-plastischer  Iritis  i)ei  einem  9jähr.  Rinde 
mit,  bei  dem  bei  gleichzeitig  bestehender  sonstiger  Toberkaiose  die 
tuberkulöse  Natur  anaeerordentlich  nahe  gelegt  wurde.  Eioe  anato- 
mische Untersuchung  oder  Injektion  in  die  vordere  Kammer  liegt 
nicht  vor,  im  ftbrigen  Terweiat  Referent  auf  Micke  Ts  Lehrbach 
der  Angenheilkande. 

Oh  ihre  t  (19)  itelU  folgende  Theeenraf:  1)  Die  Keintiiis  pa- 
renchymatoia  iet  nicht  allein  eine  Aennemng  der  hereditibren  Sy- 
philis. Wenn  aie  bei  eyphilitiaehen  Kindern  hftnfiger  beobachtet  wird, 
80  kommt  dies  daher,  da«  Kinder  Qberbanpt  Homhanterkraakiingen 
leichter  prädisponiert  sind  als  Erwachsene. 

2)  IHe  Zeit  der  Pubertät  ist  dem  Ausbruch  der  Erkrankung  be- 
sonders günstig. 

3)  Die  exsudative  Choroiditis  ist  auf  dieselbe  Stufe  wie  die  Ke- 
ratitis parenchymatosa  zu  stellen,  da  sie  in  Bezug  auf  Aetiologie  und 
in  Bezug  auf  den  klinischen  und  anatomischen  Process  identisch  sind. 

4)  Verschiedene  Formen  von  Descemetitis  ^  die  durch  Zahner- 
krankongen  yeiursacbt  werden,  täuschen  eine  Keratitis  parenchyma- 
tosa Tor.  Sie  unterscheiden  lieh  dadurch,  daae  die  QoeckBÜberbe- 
handlang  die  Erkrankung  verschlimmert. 

5)  Die  emidative  Choroiditis  wird  durch  Qneckiilber  ebenso 
gOnitig  beeinflnflst  wie  die  parenehymatSee  Keiatitis. 

6)  Mit  den  neuen  Behandlungsmethoden  der  8ubkoi]|}unkti?aleii 
Injektionen,  yerbunden  mit  einer  richtigen  Donerung  von  Queoksilber 
nnd  Jodkali,  kann  man  das  Fortcehreiten  beider  Erkrankungen  hemmen, 
RfIckftUe  nnd  das  Befallenwerden  de^  gesunden  Anget  Terbfiten. 

Die  anatomische  Untersuchung  des  rechten  Auges  der  24jShr. 
Patientin  Z  i  m  ra  e  r  m  a  n  n 's  (102)  ergab  eine  ausgesprochene  Tu- 
berkulose der  Hornhaut,  Lederhaut,  Regen l>0f;enhaut  und  Bindehaut. 
Klinisch  bestand  das  Bild  einer  parenchyniatösen  Keratitis  mit  Iritis. 
Klinisch  war  ferner  l)ei  beiden  Erkrankungen  die  Diagnose  nicht  auf 
Tuberkulose  gestellt  worden,  da  die  objektive  Untersuchung  keinen 
Anhaltspunkt  dafür  bot  und  auch  von  hereditärer  Belastung  nichts 
bekannt  war  (vergl.  die  Arbeit  des  Referenten  im  Archiv  für  Augen- 
heilkunde, 31.  Bd.  A.  Heft).  Die  Verbreitung  des  tuberkulösen  Pro- 
cecsee  auf  die  Bindehaut  schloss  sich  an  subkonjunktival  vorgenom- 
mene Injektionen  an.  Auch  ans  der  mikroskopischen  Beschreibung 
ist  dieser  Schluss  gerechtfertigt,  insofern,  ak  eine  Propagation  der 
tuberkuUSeen  Herde  Ton  der  Sklera  ans  nach  dem  episkleralen  Ge- 
webe hin  stattgefunden  hatte  und  an  einer  SteUe  der  Dureh- 
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bruch  eines  Knötchens  in  den  episkleraleu  Lyinphraum  deutlich  zu 
erkennen  war.  Durch  das  Eindringen  der  Bacillen  in  den  epiakle- 
ralen  Raam  war  die  DisseminatiQn  ermöglicht. 

Thomson ^s  (88)  Fall  ist  folgender:  Bei  einem  15jähr.  Mild- 
ohen  trat  auf  dem  rechten  Ange  eine  parenchymatöse  Hornbau tent- 
Zündung  auf,  eine  Woche  später  konnte  ein  Erguss  im  rechten  Knie- 
gelenk konstatiert  werden.  Da  sieh  ätiologisch  keine  Anhaltspunkte, 
insbesondere  aoch  nicht  fftr  Laes  ergaben,  so  nimmt  Th.  an,  dass 
ea  sieh  am  fimahrangsstomngen »  Terdorbenes  Blut  oder  Gefiasver- 
andemogen  handele  (?!). 

Hippel  jr.  (48)  fand  nnter  80  Fällen  Ton  Keratitis  paren- 
chymatosa  28,  welche  Anhaltspunkte  ffkt  Tuberkulose  boten.  Nur 
anamnectisohe  Daten  ergaben  von  den  28  14,  nur  otjektiTe  7,  ana- 
mnestisehe  und  objektire  ebenfalls  7  FiUle.  Bei  den  bei  Keratitis  pa- 
rencbjmatosa  hie  and  da  nachweisbaren  Gelenkaffektionen  rät  v.  H. 
zur  Vorsicht  zur  Verwertung  fÖr  Lues;  es  empfiehlt  sich  in  solchen 
Fallen  eine  l'robepunktion  und  Injektion  in  die  Hmichhöhle  von  Meer- 
schweinchen zu  machen.  Be/Hglich  der  von  Ilirschberg  als  cha- 
rakteristisch für  Keratitis  parenchyniatosa  luetica  angegebenen,  nach 
Ablauf  der  Entzündung  so  gut  wie  immer  zurückbleibenden  tiefen 
Hornhautgefasse  und  der  meist  sehr  peripiieren  chorioretinitischen 
Veräuder'incren  konnte  v.  U.  nur  in  einem  Teil  seiner  Fälle  eine  ent- 
sprechende Untersuchung  vornehmen.  Hiebei  fand  er  unter  31  Fällen 
die  tiefen  HornhautgefUsse  26mal,  5mal  fehlten  sie.  Angaben  Über 
äquatorielle  Chorioiditis  hatte  er  29mal,  davon  17  positiv,  12  ne- 
gativ. Sie  besitzen  deshalb  auch  keinen  besonderen  diagnostischen 
Wert,  weil  sie  sich  auch  bei  Keratitis  parenchyniatosa  tubercukwa 
inden. 

Nach  Troussean  (92)  befiUlt  die  Keratitis  parenchjmatosa 
in  Folge  erworbener  Syphilis  die  Frauen  häufiger  als  die  M2nner. 
Unter  den  11  Fällen,  die  er  beobachtete,  waren  8  Frauen  und  3  Männer. 
Ei  ist  dies  ein  Verhältnis  wie  bei  der  Keratitis  auf  hereditär-syphi- 
lifcieeher  Basis.  Im  Gegensata  su  letaterer  ist  die  Erkrankung  ge- 
wöhnlich einseitig.  Auch  sind  Recidi?e  nicht  so  häufig.  Das  Auf- 
treten der  HomhautentEttndang  ftllt  swischen  Sehluss  des  1.  und 
Beginn  des  S.  Jahres  nach  der  Infektion.  Der  Beginn  ist  ganz  all- 
mählich. Die  Erscheinungen  sind  lange  nicht  so  intensiv  wie  bei  der 
Kerat.  parench.  ex  lue  iiered.  RcvStitutio  ad  integrum  die  Iterrol, 
Auch  ist  die  Dauer  nicht  so  lange.    Iris,  Choroidea  und  Corpus 
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Titreimi  sind  mitbeteiligt.  Das  letztere  pflegt  am  spätesten  aich 
wieder  aufzubellen.    Merkurielle  Behandlung  wirkt  Wander. 

WatsOD  (95)  sucht  die  Ureacbe  der  Keratitis  interetitialis  fol- 
gendenuaaeen  8u  erklaren:  Eine  gewine  Kaohazie  iat  die  Uraache. 
Diaaelbe  kann  bedingt  aein  dureb  Anämie,  oder  aeUeebie  firnih- 
mng,  dnrob  bereditira  Sjpbilia,  nnregelmäaaige  menaea  oder  eine  lo- 
kale PMiapoaition  aar  Enteflndnng  (? !). 

Im  Fidle  Darier*a  (22)  einer  gichtigen  HornbanienMIndnng 
war  daa  Colobidn  von  aehr  gutem  Grfolge.  Doeh  warnt  D.  dafor, 
mebr*al8  2  mgr  Tom  «raten  Tag  ab  zu  geben. 

Bei  dem  einen  Falle,  den  T  r  a  n  t  a  s  (90)  beol)achtete,  handelte 
ea  aich  um  eine  primäre  Keratitis  parenchymatosa  in  Folge  erwor- 
bener Syphilis;  der  Patient  war  ein  50jähr.  Mann,  der  13  Jahre  vor- 
her eine  Infektion  durchgemacht  hatte.  Diu  Krkrankung  betraf 
das  linke  Auge  und  heilte  unter  antiluetisclier  Behandlung  in 
2  Monaten  völlig  ab.  Bei  dem  2. ,  einem  30jähr.  Manne ,  trat  die 
Hornhauterkrankung  angeblich  nach  schwerer  Influenza  auf,  die  den 
Patienten  2  Monate  an 's  Bett  fesselte  und  in  deren  Reken  valescenz- 
etadinm  er  sich  befand.  Für  Rheumatismus,  Oioht  nnd  Sypbilia 
keine  Zeiehan,  folgUcb  wird  ala  Uraacbe  die  Inflnenia  angenommen, 
beiüglieb  deren  ea  dem  Bat  zweifelhaft  eraeheint,  ob  nicht  ein  tie- 
farea  Leiden  (Taberkoloae  ?)  dabinterateekt.  Heilnng. 

Bei  dem  6C|j&br.  PMienten  Deapagnet*a  (25)  beatand  aeit 
5  Jahren  eine  doppelaeitige  Sklerokeratitia  ohne  irgand  welehe  nach- 
weisbare üraaehe.  Ea  hatten  aich  wenigatena  weder  flbr  Eiweiaa  noch 
für  Zucker,  weder  fQr  (xicht  noch  Rheumatismus  irgendwelche  An- 
haltspunkte ergeben.  (Referent  ist  weit  davon  entfernt,  für  alle  und  jede 
Augenerkrankungen  Tuberkulose  anzunehmen,  doch  wäre  eine  diesbezüg- 
liche Allgemeinuntersuchung  vielleicht  nicht  ganz  überflüssig  gewesen.) 

Bach  (0)  teilt  2  Fälle  von  sog.  sklerosierender  Keratitis  mit, 
bei  denen  es  sich  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  um  Tuberkulose 
handelte.  1)  17jähr.  Mädchen,  hereditär  belastet,  abgelaufene  Drüsen 
und  Knochen tuberknlose  und  verdächtig  zar  Zeit  auf  Lungentuber- 
kulose. Knötchen  im  Hornhautrande  nnd  in  der  Sklera;  Iritia. 
2)  18j&hr.  Bechen,  mit  Otitis  media  anppnratiTa.  Knötchen  im  Horn- 
hantrande,  im  Lig.  pect.,  in  der  Aderhant  nnd  Netahant.  Beide  raie 
gingen  aUndUüich  dar  Heilung  entgegen. 

Abadie  (1)  Terrnntet,  daaa  die  kleinen  Hombantinfiltrate  bei 
der  SUeroohoroiditia  Kiederaehlige  toh  Uraten  aein  möchten ;  er  atfltat 
diaae  Annahme  dnrch  die  Thaiaache,  daaa  die  Erkrankung  durah  Ool- 
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chic,  günstig  beeiuflusst  wurde.  Kr  verordnete  Colchic.  zu  1  mgr 
mit  je  achttägigen  Intervallen.  Uecidive  sind  häufig  bei  der  Sklero- 
choroiditis  und  schliesäen  sich  bei  Fraueu,  die  ungleich  bäuüger  be- 
fallen sind,  gerne  an  die  Menses  an. 

Bei  der  9jähr.  Patientin  S  o  u  s  s  (84)  hatte  im  Jahre  1893  eine 
parenchymatöse  Keratitis  des  rechten  Auges  und  ein  Hydrops  des 
rechten  Eniees  bestanden.  1894  trat  eine  Episkleritis  mit  parenchy- 
matöser Keratitis  des  linken  Auges  auf.  Warme  Umschläge  wurden 
gemacht  und  es  traten  nnn  Schmerzen  im  Gebiete  des  linken  oberen 
Mazillaris  anf;  man  findet,  dass  der  erste  Molaris  eine  Stellnngs- 
anomalie  seigi,  entfernt  ihn  nnd  in  8  Tagen  ist  andi  die  Homhani- 
entsttndung  Tersehwnnden ;  folglieh  war  der  fehlerhaft  gewachsene 
Zahn  Ursache  der  Homhantentsflndnng.  (Nach  des  Bat  Ansicht 
dflrfte  es  sich  wohl  vm  eine  tnherkolöse  Erkrankung  des  Anges  ge> 
handelt  haben.  Merkwürdig  ist,  dass  die  Aetiologie  »Taberkolose«, 
wie  sie  Yon  Michel  nnd  seinen  SehOlem  seit  vielen  Jahren  fflr 
eine  Reihe  Ton  Angenerkrankungen  aufgestellt  wurde,  nnd  Ittr  welche 
sich  in  letzter  Zeit  die  anatomischen  und  bakteriologischen  Beweise 
gewisserraassen  überstürzen,  von  einer  Reihe  von  Fachgenossen  igno- 
riert wird  und  dafür  die  gewagtesten  und  unbewiesensten  Hypothesen 
ernstlich  angenommen  werden.) 

Fuchs  (33)  beschreibt  an  der  Hand  einer  Reihe  von  Kranken- 
geschichten mit  dem  Namen  Episcleritis  periodica  fugax  folgendes 
Krankheitsbild :  Es  handelt  sich  um  eine  oft  wiederkehrende  Ent- 
zündung ,  deren  8itz  die  Bindehaut  des  Bulbus  ,  besonders  aber  das 
darunterliegende,  lockere  und  gefässreiche  episklerale  Gewebe  ist.  Es 
besteht  eine  tiefe  Injektion  von  violetter  Farbe,  meist  nur  an  einen 
Quadranten  der  Hornhaat  sich  anschliessend,  und  eine  manchmal  be- 
trachtliche Schwellung  des  entzündeten  Gewebes,  doch  ist  weder  Ab- 
sonderung wie  bei  Katarrh,  noch  eine  harte  Infiltration  wie  bei  der 
gewöhnlichen  £piskleritis  vorhanden.  £s  handelt  sich  daher  hier 
mehr  um  ein  entsflndlicfaes  Oedem  als  um  eine  Entaündung  mit  Biz- 
sndation.  Die  Entafindung,  meist  einseitig,  yerschwindet  nach  einigen 
Tagen  spurlos,  um  wieder  sn  reddineren.  Die  Schmersen  sind  oft 
migribiartig,  gehen  oft  der  Entsfindung  Toraus  und  dauern  nicht  so 
lange  wie  diese.  Hie  und  da  sind  die  Lider  —  Schwellung,  die 
Iris  —  Hyperimie,  CiliarkÖrper  —  Schmershaftigkeit  des  Akkommo- 
dierens,  Akkommodatimkrampf,  Augenmuskeln  —  Schmerzhaftig- 
keit  bei  Augenbewegungen,  Ten  on'sche  Kapsel  —  Oedem  derselben, 
Exophthalmos ,  selten  die  Hornhaut  —  punktförmige  Infiltrate  am 

Jahzotberloht  f.  UphUialmologie.  XX.VI.  1696.  21 
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Rande,  aus  denen  kleinste,  rasch  heilende  Geschwürolien  entstehen, 
beteiligt  Die  Patienten,  meist  Männer,  standen  im  Alter  von  21  bis 
56  Jahren.  Die  Disposition  zur  Episcleritis  fugax  muss  in  Störungen 
des  Stoffwechsels  gesucht  werden.  Diese  können  durch  Intermittens, 
durch  gichtische  oder  rheumatische  Diathese  gegeben  sein,  während 
in  vielen  Fällen  die  Uraeehe  unbekannt  ist.  Gegen  einen  angioneo- 
rotischiB  Charakter  sprechen  die  stark  entzündlichen  Erscheinungen 
(im  Oegenaate  aun  einlachen  Oedem)  und  die  Terhaltnifmaaiig  lange 
Dauer  der  einielnen  entcflndlichen  AnfiUle» 

Die  Behandlnng  iat  meisfc  wfolglos.  Am  meulen  Erfddg  halten 
Chinin  ond  •alicjleanrea  Natron. 

Die  Ton  Fnehf  gegebene  Beschreibung  der  Bpiseleritii  perio- 
diea  fbgaz  findet  sieh  Qbrigena  schon  in  den  toq  Hirsch  borg 
gesammelten  klinischen  Vortr&gen  A.  Or&fe*s  (Berlin  1871,  I. 
a  161). 

Die  Abhandlung  Largeau*s  (59)  befasst  sich  mit  den  Formen 

der  akuten,  mehr  oberflächlichen,  schmerzhaften  Skleritis,  welche 
keine  Schädigung  des  Augapfels  zurticklüsst  und  für  die  ätiologisch 
von  Vielen  Rheumatismus  angenommen  wird.  Die  lOrkrunkung  ist 
oft  langwierig;  Recidive  häutig.  Manchmal  ist  die  Tenon'sche 
Kapsel  mitbefallen  und  es  kommt  zu  Chemosis  nnd  Exophthalmos. 
Lokal  werden  warme  Kompressen,  Kataplasmen  empfohlen,  bei  starken 
Schmerzen  ist  Antipjria  zu  geben,  auch  eine  aniirheumatische  Be- 
handlung einzuleiten. 

[6  i  g  1  i  0  (38)  giebt  eine  genauere  Beschreibung  eines  früher 
kurz  mitgeteilten,  aber  in  der  Litteratur  nicht  beachteten,  bisher 
einzigen  Falles  von  primärer  Tuberkulose  der  Hornhaut,  die  als  ein 
jeder  Behandlung  trotzendes,  halbmondförmiges,  unterminierendes 
Qeschwttr  des  oberen  Randes  auftrat.  Die  Umgebung  war  grau  in- 
filtriert, der  Grund  derbe,  leicht  granuliert,  mit  Andeutung  von  Nar^ 
benbildnng  und  fiberall  durch  das  yom  Limbus  her  wuchernde  Epithel 
bedeckt.  Nur  auf  dem  scharfen,  unterminierten  Rande  fehlte  das 
Epithel.  In  der  Iris  wurden  einzelne  atrophische  Stellen  und  in 
deren  Umgebung  kleinste  Tuberkeln  gefunden ,  zwei  steche  auch  im 
CiUarkörper,  keine  in  der  Chorioidea  und  im  Optikus.  Das  durch 
Auskratzen  des  Gnuides  erhaltene  Material  zeigte  mikroskopisch  keine 
Tuberkelbacillen ,  doch  konnten  solche  aus  Kulturen  damit  erhalten 
werden.  Der  Bulbus  wurde  enukleiert.  Das  klinische  Bild  zeigte 
grosse  Aehnlichktiit  mit  dem  asthenischen  Geschwür  v.  W  e  c  k  e  r '  s. 

Berlin,  Palermo. j 
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Der  von  E  1  8  c  h  n  i  p  (28)  mitgeteilte  Fall  zeichnet  sich  dadurch 
aus,  dass  die  eingedrungenen  Raupenhaare  einer  kleinen  grünen  Raupe 
einerseits  an  der  Stelle  ihres  ursprünglichen  Eindringens,  an  der 
Oberfläche  der  Hornhaut  und  wahrscheinlich  auch  der  Bindehaut 
blieben,  und  dass  sie  andrerseits  eine  viel  geringere  WirksamkMi  Mf 
das  Gewebe,  welches  sie  beherbergte,  entfalteten*  Die  Härchen  wur- 
den, nachdem  die  ersten  Reizerscheinnngen  Torllber  waren,  im  Horn- 
bantgewebe  oder  -Epithel  eingebettet  ertragen  und  alUnfthlich  re- 
sorbiert mit  HinterlasBODg  kleinster  Trfibnngen  in  den  oberfliohliehsten 
Hombaatpartien;  die  letateren  waren  nicht  auf  die  Stellen ,  wo  die 
Hftreben  Bassen,  besehrinkt,  sondern  aocb  swisoben  denselben  regellos 
angeordnet»  Das  Auftreten  derselben  erinnerte  an  die  sog.  Keratitis 
punctata  superficialis  (Fuchs).  Möglieberweise  geben  die  letatere 
Baupenbftreben  das  itiologiscbe  Moment  ab. 

In  Lawford's  (60)  Falle  bandelte  es  sieb  um  die  Bombyx 
rubi.  Auch  L.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Erkrankung  durch  toxische 
Substanzen,  die  iu  den  iiaupenhaareii  enthalten  sind,  yerursacht 
werden. 

G  a  r  1  i  n  8  k  i  (41)  und  G  o  r  e  c  k  i  (41)  lasseu  die  Hornhaut- 
läsionen bei  der  Cholera  als  be(liii<:t  durch  die  Intoxikation  auf,  im 
Gegensatz  zu  v.  Gräfe,  der  sie  ueuroparalytischer  Natur  hielt  und 
zu  der  gegenwärtig  wohl  allseitig  acceptierten  Annahme,  dass  der 
Zerfall  der  Hornhaut  durch  die  Vertrockniing  derselben  entsteht,  ähn- 
lich den  sog.  marantischen  Geschwüren  der  Kinder. 

Jocqs  (52)  fasflt  folgenden  Vull  als  Keratitis  syrapathica  auf: 
Bei  einer  Frau,  die  ein  Auge  als  Kind  wahrscheinlich  iu  Folge  6e- 
Bcbwflrs  verloren  hatte,  entzündete  sich  der  Stampf  von  Zeit  zu  Zeit 
und  wurde  sebmenbaft  Eines  Tages  trat  nun  auf  dem  andern  bi»- 
ber  gesunden  Auge  eine  leichte  Eniaflndung  mit  Trübung  bauptsicb* 
lieb  in  den  oberen  Partien  der  Hornhaut  auf.  J.  machte  suerst  die 
Peritomie  an  dem  letateren  Auge  und  entfiaimte  andern  Tags  den 
▼olb'g  Terkalkten  Stumpf,  worauf  bald  Heilung  eintrat. 

Bei  einer  SCjftbr.  marastischen  Frau  konstatierte  Percy-Fri- 
d  e  n  b  e  r  g  (70)  ausser  einer  bestebenden  Myopie  und  Slteren  cborio* 
retiniiisdien  Herden  im  Fundus  eine  bOchst  eigentQmliidie  TrObang 
in  der  Hornhaut.  Dieeelb«  bestand  in  fast  geometrisch  angeordneten 
Fäden  in  der  Hornhaut,  die  n^tzarti^  am  obern  und  untern  Horn- 
hautraude  sich  befanden  und  durcli  2  quer  über  djus  Pu])illnrgebiet, 
parallel  zu  einander  verlaufende,  gleich  ausisehendc  Fäden  in  V  erbin- 
dung  standen.    P.  nimmt  an,  dass  diese  Trübung  iliren  Sitz  in  den  ^ 
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Lyniphbahnen  hatte  und  bedingt  wurde  durch  eine  fettige  Degene- 
ration in  Folge  Ernährungsstörung  ähnlich  dem  Arcus  senilis  im  Zu- 
sammenhange mit  dem  Allgemeinzustande  der  Patientin. 

Treacher  OoUins  (91)  beobachtete  »Blutflecken«  in  der 
Hornhaut.  Er  nimmt  an,  dass  das  Hämaglobin  ans  der  Torderen 
Kammer  durch  die  DescemeVsche  Membran  in  die  Hornhaut  hinein 
di£Fundierte  und  dass  das  HSmatoidin,  das  in  dem  Lymphstrom  der 
Hornhaut  unlöslich  ist,  daselbst  deponiert  wurde.  Die  Resorption 
wurde  Tom  Homhantrande  aus  eingeleitet ,  ebenso  wie  bei  der  Auf- 
hellung bei  Keratitis  parenchymatosa.  In  einem  Falle,  bei  dem  die 
ganze  Hornhaut  blutig  tingiert  war  und  bei  dem  man  den  Eindruck 
hatte,  als  ob  die  ganze  vordere  Kammer  mit  Blut  gefüllt  wäre,  dauerte 
die  völlige  Resorption  2  Jahre,  in  einem  andern,  bei  dem  die  Kam- 
mer halb  mit  Blut  gefüllt  und  sich  auch  Blut  in  der  Hornhautsub- 
stanz  befand,  verschwand  dasselbe  in  3  Tagen. 

Jackson  (51)  entfernte  Pulverkorner  in  der  Hornhaut  und  in 
der  Haut  mittels  Galvauokauter,  indem  die  Holz-Kohlepartikelchen  — 
Salpeter  und  Schwefel  werden  bald  resorbiert  —  dadurch  zur  Ver- 
brennung gebracht  werden.  Die  kleinen  inrückbleibenden  Narben 
sind  viel  geringgradiger,  als  die  durch  die  ursprQngliche  Verletzung 
geschaffene  Verunstaltung,  Auch  sur  Entfernung  von  andern  Fremd- 
körpern in  der  Hornhaut  eigne  sich  seine  Methode,  da  man  dadurch 
auch  er.  Infektionserreger  töte. 

[De  Tincentiis  (26)  hat  weitere  üeberpQanzuugen  Ton  Ka- 
ninehenhomhaut  auf  Homhautdefekte  beun  Menschen  ausgef&hrt. 
Einmal  wurde  bei  einer  alten  Irishemie  die  umgebende  Narbe  mit 
einer  kleinen  Lanze  rings  centrifugal  unterminiert  und  ein  ziemlich 
dünner,  kreisförmiger  Lappen  Kaninchenhornhaut  in  den  Schnitt  ein- 
gefalzt. Ein  anderes  Mal  wurde  auf  eine  hypertrophische  Hornhaut- 
narbe nach  deren  Abtragung  ein  Lappen  vom  Kaninchen  übertragen 
und  durch  Verschiebung  der  Conjunctiva  bulbi  festgehalten.  Immer 
trübten  sich  die  Lappen,  heilten  aber  vollkommen  an  und  blieben 
glatt.  Verf.  glaubt,  dass  diese  Ueteroplastik  eine  grosse  Zukunft 
habe,  und  dass  ausser  bei  ähnlichen  Fällen  und  Homhautfistel  sich 
unter  Umstanden  bei  Substanzverlusten  nach  Verbrennung,  Geschwfiren 
und  Tumoren  und  bei  Keratocele  und  Keratokonus  Indikationen  daf&r 
ergeben  können.  Berlin,  Palermo.] 

Zur  Beseitigung  der  Homhauttrfibungen  wandte  Dennis  (28)  Ter* 
schiedene  Behandlungsmethoden  an:  Gelbe  Piaeipitatsalbe,  Massage  und 
Elektridt&t.  Zu  letaterem  Zwecke  nahm  er  eme  kleine  silberne  Elektrode, 
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in  deren  konksTer  Oberfläche  sich  am  negatiTen  Pol  ein  Quecksilber- 
kfigelchen  befand ,  an  der  2.  Elektrode  befand  sich  eine  Elektrode 
aus  Schwamm  am  positiven  Pol.  Dauer  der  Sitzung  1  Minute  bei 
\ — l  miiiiamp.  Die  letztere  Methode  hatte  nicht  immer  den  ge- 
wünschten Erfolg. 

L  a  n  d  a  u  (58)  erzielte  durch  schräge  Stichelung  eines  Leukoms 
mit  chinesischer  Tusche  eine  wesentliche  Verbesserung  der  Sehschärfe. 
Das  Leukom  deckte  die  untern  |  der  Pupille. 

Salz  er  (75)  nahm  die  Nussbau  m 'sehen  Versuche  mit  der 
sog.  Cornea  artificialis  wieder  auf :  Ein  Qaarzscheibchen  von  4 — 5  mm 
Dorchmener  und  (  mm  Dicke  steckt  in  einer  ringförmigen  Platin* 
fassung  von  etwn  1  mm  Breite  ,  an  deren  Rand  eine  Anzahl  feiner 
Widerhäkchen  gearbeitet  isi.  Diese  Fassung  ist  nicht  massiv,  son* 
dem  von  möglichst  zahlreichen  und  möglichst  grossen  Löchern  durch- 
brochen. Dm  Ganse  hat  die  Krümmung  der  Hornhaut,  die  sn  dem 
Zweeke  Torher  mit  einem  kleinen  Meseinginstmment  bestimmt  wurde. 
Die  Eänffthnmg  dieser  Prothese  geaehieht  mit  einer  Zange,  auf  deren 
einer  Branche  die  Prothese  yermittelst  einer  leicht  surttckziehbaren 
ührleder  befestigt  wird,  während  die  andere  Branche  aus  einer  der 
Hornhaut  etwas  konsentrisohen  Schale  besteht.  Durch  einen  mit 
dem  Lineanuesser  angelegten  Sohnitt  wird  die  Prothese  eingeführt 
und  gegen  die  Hornhaut  gedrflckt  Nach  erfolgter  Einheilnng  etwa 
1  Monat  später  wird  mit  einem  Trepan  eine  Oeffnung  in  der  Horn- 
haut gebildet,  die  Ränder  dieses  vor  dem  Quarzscheibchen  liegenden 
Loches  werden  mit  der  ringsum  losgetrennten  und  vorgezogenen  Con- 
junctiva  bulbi  bedeckt.  Der  Fremdkörper  heilt  fest  ein.  Die  Ver- 
suche wurden  bisher  nur  an  Kaninclien  angestellt. 

[Gradenigo  (43)  betrachtet  bei  totalem  Leukom  der  Horn- 
haut die  Anlegung  einer  Hornhauttistel  und  damit  Herstellung  eines 
unvollkommenen  Sehvermögens  immer  als  Gewinn  für  die  Kranken. 
Er  verfährt  mittelst  lan<^'samer,  schrittweiser  Abtragung  der  centralen 
Schichten  bis  auf  die  Membrana  Descemetii,  welche  sich  schliess- 
lich vordrängt  und  platzt  oder  geöffnet  wird.  Er  erinnert  dabei  an 
ein  anderes,  frflher  von  ihm  vorgeschlagenes  Verfahren.  Ein  7  bis 
9  mm  langer  Glascyliuder,  welcher  an  einer  einem  künstlichen  Auge 
gleichenden  Glasschale  innen  festsittt,  wird  durch  eine  Oeffnung  in 
die  Vorderkammer  eingeftthrt  und  duroh  die  Glasscbale  in  seiner  Lage 
erhalten.  Berlin,  Palermo.] 

F  i  c  k  (30)  macht  folgenden  Vorschlag :  »Man  mOsste  eine  Herde 
von  20  Ziegen  oder  Schafen  kaufen,  die  Tiere  alle  su  gleicher  Zeit 
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befraebteo  Immh  md  im  Beginn  der  2.  Hftlfte  der  Tmgieit  alle  3  Tage 
eines  der  Tiere  töten  nnd  die  Homhfiute  der  Embryonen  znr  üeber- 

pflanzung  verwenden ,  da  embryonale  Hornhäute  die  bescheidensten 
Ansprüche  bezüglich  der  Ernähriiiif?  machen ;  die  übrij;^  bleibenden 
Embryonen  würden  zur  histologischen  Untersuchung  fixiert.  Man 
würde  so  eine  Reihe  von  Entwickeiungsstufen  der  Schafs-  bezw.  Ziegen- 
homhaut  bekommen  und  könnte  diese  Präparate  später  vergleichen 
mit  den  durcli  die  Ueberpflanzung  erhalteneu  Präparaten.« 

L  i  p  p  ay  (Gl)  skarificiert  das  Leukoni  durch  einander  kreuzende 
Einschnitte  mit  einem  konvexen  Messerchen  und  reibt  dann  dick  ge- 
riebene Tusche  mittelst  Spatels  ein. 

[Bietti  (13)  teilt  eine  von  Gallen ga  angegebene  Operation 
bei  grossen  iridokomealen  Staphylomen  mit.  Ein  Gräfe'sches  Messer 
wird  in  der  unteren  Partie  des  Staphjlome  durch  die  Basis  gestochen 
und  wie  zur  Bildung  eines  grossen  Lappens  nach  oben  geführt,  je- 
doch acv  dtM  die  obere  Brücke  akehen  bleibt  Dann  wird  lings  jedes 
der  beiden  seitlichen  Schnitte  ein  ovales  Stftck  des  Staphyloms  aaa- 
gesohnitten.  Die  R&nder  der  Llicken  legen  sich  ohne  Naht  Ton  selbst 
an  einander  und  yernarben  in  wenigen  Tagen.  In  7  von  den  8  mit- 
geteilten iUllen  blieb  das  Staphyiom  dauernd  beseitigt,  einmal  stellte 
es  sich  partiell  wieder  her.  £inmal  konnte  sogar  spater  eine  Iri- 
dektomie  mit  Erfolg  gemacht  werden.  Meist  wird  es  gut  sein ,  die 
Linse  durch  eine  der  Llicken  zu  extrahieren.    Berlin,  Palermo.] 

Bei  einem  Neugeborenen,  welches  mit  Zangen  entbunden  worden 
war,  sah  Noyes  (68)  eine  dichte  Trübung  der  Hornhaut,  welche 
schon  von  den  Angehörigen  unmittelbar  nach  der  Geburt  konstatiert 
worden  war.  6  Wochen  nach  der  Geburt  war  nur  noch  eine  kleine 
Trübung  im  untern  innern  Quadranten  der  Hornhaut  nachzuweisen. 
Für  Lues  sprach  nichts.  Oöenbar  handelte  es  sich  um  eine  Üruck- 
trübung  der  Hornh:\iit  durch  die  Zange. 

Nach  Abtragung  des  Fterygiums  empfiehlt  Deschamps  (24) 
die  Auskratzung  der  betreü'enden  Hornhautpartie  mit  einer  Kürette ; 
dieselbe  ist  der  bisher  fibüchen  Kauterisation  vorzuziehen  ,  da  die 
Narbe,  wenn  überhaupt  eine  solche  zurückbleibt,  viel  durchsichtiger 
und  oberflächlicher  ist.    Bericht  über  5  Fälle  ohne  Recidiv. 

Bei  rasch Terlaufender Syphilis  beobachtete£ngel-Re  im  er  8(29) 
ein  Gumma  der  Sklera,  das  naxsk  der  Rflckbildung  su  einer  cirkum- 
skripten  staphylomatösen  Vorwölbung  der  Sklera  fdhrte. 

8eiderer*s  (80)  Fälle  sind  folgende:  1)  58Sjähr.  Frau  zeigte 
multiple  Melanoearlrome  der  CoiyunctiTa  bulbi  sin.  im  Limbus  cor- 
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DMa.  EDQklMtion.  2(  Jahre  ipSter  bildet«  tioli  unterhalb  des  Unken 

Angenlides  in  der  Gegend  des  Jochbeinkörpers  an  der  Wange  ein 
Tumor  von  der  Grösse  einer  balben  Kartoffel,  desgleichen  in  der  lin- 
ken Ürbita  eine  kastauiengrosse  Geschwulst  unmittelbar  unter  der 
Conjunctiva.  Pat.  blieb  nach  der  Entfernung  der  Tumoren  bis  jetzt 
recidivfrei  (4  Jahre  nach  der  Enukleation  des  Bulbus).  2)  öOjähr, 
Bauer.  6  Jahre  vorher  war  im  äusseren  Hornhautrande  des  reohten 
Auges  eine  kleine  Geschwulst  aufgetreten,  die  kauteritiert  worden 
war.  2^  Jahre  blieb  dann  das  Auge  frei  Ton  Entzündung.  Der  Ta- 
mor  war  aus  der  Limbaszone  herTorgegangen  und  überlagerte  die 
ganie  Hornhaut.  Exenteratio  orbitae.  Oleiohseitig  wird  ein  tanbenei« 
gKMaer  Tumor  der  rechten  Parotia  enifemi  Es  bandelte  aioh  um 
eine  Mischform  Ton  pigmentiertem  Spindel-  und  Rundsellenaarkom» 
2  Jahre  spater  Exitus  letbalts  in  der  Heimat  des  Pat.  Metastase? 

Das  Homhantepitheliom,  welehes  Snellen  jr.  (81)  bsobaeh« 
teie ,  bestand  seit  6  Jahren ,  ohne  dass  es  jedoch  in  das  Innere  des 
Auges  durchgebrochen  w&re.  Corpus  ciliare,  Iris,  Choroidea  und  Re- 
lina  wiesen  >eutzündliehe  Veränderungenc  auf.  Es  bestand  gleich- 
zeitig eine  geringe  Hornhautulceration. 

Die  ulcerativen  Processe  beim  Neuroepithelioma  retinae  sind 
nach  Wintersteiner  (97)  entweder  als  Keratitis  neuroparalytica 
oder  xerotica  aufzufassen.  Sie  beginnt  mit  einem  ziemlich  oberfläch- 
lich liegenden  Infiltrate,  über  dem  sich  zuerst  das  Epithel  abschil- 
fert und  dann  auch  das  Comealgewebe  selbst  abstösst.  Das  Ge- 
schwür breitet  sich  stets  rasch  der  Flache  und  Tiefe  nach  aus  und 
führt  immer  zur  Perforation,  durch  die  dann  das  Neugebilde  heraus- 
wächst. Die  Sklerosierung  der  Hornhaut,  wie  sie  Hirschberg 
an  erster  Stelle  nennt,  ist  sehr  selten.  Von  der  Geschwulst  selbst 
kann  die  Hornhaut  in  dreifacher  Weise  ergriffen  werden.  Erstens  in 
der  Weise,  dass  die  Äftermasse  nach  Substituiemng  des  Oiliarkdrpers 
wkd  der  Regenbogenhaut  in  die  Oomeoskleralgrenze  eindringt  und 
nach  und  nach  einerseits  bis  zur  Oherfi&che,  andrerseits  gegen  die 
Hornhautmitte  fortschreitet.  Oder  die  Zellen  können  direkt  von  der 
Hinterfläche  der  Hornhaut  an  solchen  Stellen,  wo  die  Membrana 
Descemetii  resorbiert  oder  rupturiert  war,  zwischen  die  Lamellen 
einwandern.  Endlich  kann  die  durch  eine  geschwürige  Hornhaut- 
perforation nach  vorn  reichende  Geschwulst  von  den  Wundräudern 
aus  die  Hornhaut  inficieren. 

Was  die  zufälligen  Befunde  anbelangt,  so  ist  der  von  Helf- 
reich gemachte,  Microcomea  an  beiden  Augen,  fon  Wichtigkeit,  da 
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er  auf  den  Zneammenbang  des  Nearoepitbelioms  mit  MiasbildQngeii 
hmweiat. 

Dem  TOD  Weiss  1875,  sowie  seinem  1893  mitgeteilten  Falle 

fügt  Axenfeld  (4)  folgende  neue  Beobachtnng  hinza :  Bei  einem 
Idjähr.  Mädchen  fand  sich  im  Centruiii  der  rechten  Hornhaut  ein 
kleiner  punktförmiger,  halbstecknadelkopf^rosser,  ganz  durchschei- 
nender Fleck,  wodurch  eine  Refraktionsdiö'erenz  zwischen  Centrum  und 
Peripherie  der  Hornhaut  veranlasst  worden  war.  Entsprechend  dem 
Centrum  der  Hornhaut  bestand  nämlich  eine  Hypermetropie  von  5  D, 
und  in  der  Peripherie  eine  Myopie  von  7  D.  S  =  jj.  Gläser  ver- 
schlechterten. Nach  Atropinisatioo  anfänglich  keine  Buchstaben  auf 
6  mm.  Aber  es  Hessen  sich  jetzt  beide  Refraktionszustande  korri- 
gieren ,  indem  mit  4-58  =  ^  —  i\  und  mit  —  7  S  =  ^  — 
erreicht  wurde.  Für  die  Nähe  wurde  ohne  Glas  (nach  Atropinisation) 
Schw.  0,3  in  14  cm ,  dasselbe  aber  anch  mit  +  12  in  der  gleichen 
Entfernung  gelesen.  Patientin  war  es  flbrigeos  nach  einiger  Oebnng 
möglich ,  nadi  Atiopinisation  anch  ohne  Glas  S  «  an  erreichen, 
was  nnr  durch  Benfltaang  der  zwischen  hjpermetropiioher  nnd  myo- 
pischer gelegenen  ann&hemd  ametropischen  Zone  möglich  war. 

Trantas  (90)  teilt  3  Beobachtungen  ?on  einsrntiger  und  dop- 
pelseitiger IridocykUtis  aus  TCfsohiedenen  Ursachen,  mit,  bei  denen 
sich  eine  Störung  der  groben  Sensibilit&t  derHomhant  nachweisen  liess. 
Manchmal  war  diese  AnSsthesie  gerade  dann  sehr  stark,  wann  die  Ciliar- 
schmenen  recht  lebhaft  waren.  T.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine 
Lähmung  der  Homhautnerven  handele,  die  im  Gebiete  des  Corpus 
ciliare  durch  die  daselbst  bestehende  Entzündung  verursacht  würde. 


3.  Krankheiten  der  Linse. 

Referent:  Privatdocent  Dr.  Bach  in  Würzburg. 

l*)Alt,  A.,  A  contributioa  lo  the  experieacea  in  remOTiog  the  Isai  in  high- 

grade  myopia.    Americ.  .lourn.  of  Ophth.  p.  165. 
2)  A  n  to  n  e  1 1  i,  A.,  La  correzioue  oitica  degli  opcrati  di  cataratta.  (As. 

posi-operatorio,  nuova  »catola  di  leoti  per  l'esame  degli  afachici.)  Anuali 

di  Otlalm.  XXIY.  i>.  467. 
8)  Baaa,  K.  L,,  Der  heutige  Stand  unterer  KenntniiM  flher  die  patholo- 

gieehe  Anatomie  ond  Pathogenese  des  Bohiehtitniee  and  verwandter  Star^ 
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formen;  nebti  einem  anntomueben  Beitrag  and  Benerkongea  Aber  dieOe- 
nete  der  temlen  Katarakt.  Centralbl.  f.  allg.  Pkth.  vu  path.  Aaat  VI.  8. 5<k 
4)  Ball,  J. M.,  Treatment  of  traumatic  oataraot  attended  bj  mpid  ewelling 

of  the  lens.    Aunal.  Opht.  and  Otol.  St.  Louis.  tV.  p.  16> 
5*)Bayer,  Fr.,  Kiitaruktoperation  bei  Diabetikern.    Correspondenzbl.  Deut- 
scher Aerzte  in  Keicheuberg  und  Umgebung;.  Nr.  3.    (Findet  in  dorn  Vor- 
bandensein von  Diabetes  keine  Kontraindikation  fQr  die  Staroperation.) 
ti)  Bernard,  La  suture  de  la  corn^e  dana  l'eztraction  de  la  cataracte. 
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109*)  Vita  Ii,  Oparaiioni  della  cataratta  ineomplata.  Congreeio  XIV  dairaa- 

•00.  oftalm.  ital.  Sopplamanto  al  fasa.  4.  Annali  di  Ottalm.  XXIII.  p.8. 
HO*)  V5  I  k  ers,  Nachkrankheiten  bei  Staroperationan.   (PbyaioU  Verain  in 

Kiel.)    Manch,  med.  Wochenschr.  S.  659. 
III*)  V  o  8  8  i  u  8 ,  üeber  die  Behundhmi»  der  Myopie  nchst  Bemerkungen  Aber 

die  Staroperation.   Deutachmann's  Beiträge  zur  prakt  Augenheilk. 

XVIUL  S.  48. 
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112)  W ake fi e  1  d,  W.  H.,  Senile  cataract;  report  of  caaes  aged  tixtj  yean 

and  Up  wardt.  Charlotta  (N.  C.)  Med.  Jonn.  VL  p,  878. 
118)  Wal te r,  Ol«  Berieht  und  ErfkhmageB  einet  finhvenden  Stenleohen  aoe 

dem  Ende  dei  19.  Jahrbnnderla.   Areh.  f.  Angenheilk.  XXX.  8.  877. 
114)  Webster,  D.,  A  case  of  cataract  in  an  infant;  probably  inherited| 

Tooved  by  disciMion.   Arcb.  Pediat.  New- York.  1894.  XL  p.  906. 
115*)—,  Report  of  onc  hinidred  and  eighteen  cataract  extractioBt;  with  TO- 

marks.    MaDbattun  Kje  and  £ar  üoBpital  Heporti.  Jan. 
116)  VVeeks,  J.  E. ,  Discission  of  tbe  capnule  after  extraction  ,  with  a  new 

ditcissioD  knife.  Tranaact.  of  tbe  Americ.  Optb.  Soc.   Tbirty-first  anoual 

meeting.  New>London.  p.  898. 
117*)—,  Berieht  Ober  100  aufeinuderfolgeiide  FÜle  von  Btnrextwiktion.  New- 

York  ned.  Jooni.  8.  Aogoit 

118)  Weeeoll,  C.  D.,  A  raie  eeee  of  dielocRtion  of  tbe  lene.  Bulwaj  Sarg. 
Chicago.  1894—5.  I.  p.  481. 

119)  W  hite,  J.  C,  On  tbe  abandonraent  of  iridectomie,  and  the  new  Ope- 
ration for  hard  cataract.    Intlian  Med.  Ga«.  Calcutta.  1894.  XXIX.  p.  443. 

180*)  W  icherkiewicz,  Zur  Nachbehandlung  Staroperierfcer  nach  einge- 
tretener Infektion.   Therapeut.  Wochensobr.  Nr.  6. 

181*)  — ,  Sur  ToperAtioii  de  le  efttamcte  teeoDdaira.  Soo.  frea«.  d*Opht 
Seeiion  Mumelle  tonne  h  Furie.  Hai 

188*)Wileon,  P.  M.,  A  third  taUe  of  ton  thooeaad  eataraet  eitnetione. 
Transact.  of  tbe  Anorie.  Ophtb.  Soo.  Thirty-fiitt  aaaoal  meeting.  How- 
Loudon.  p.  403. 

123*)  W  i  d  m  a  r  k  ,  Ueber  Kokain  und  Desinfektion  (lea  Auges  bei  Starope- 
rationen, üygiea  und  Bericht  der  Augenklinik  de«  iSeraphimerlaiarete  in 
Stockholm. 

124*>Wray,  Renioval  ot  the  iens  in  high  myopia.    Ophth.  Review,  p.  61. 
185*)  Zenker,  H.,  Tarnend  Staroperationea.  Wieebaden,  Bergmann. 

T.  Hippel  (41)  hai  in  der  HalleDser  Augenklinik  60  Augen 
wegen  boehgradiger  Myopie  operiert  und  sum  grOesten  Teil  längere 

Zeit  beobachtet.  Die  Altersgrenze  festzustellen ,  bis  En  welcher  die 
Operation  ohne  Gefahr  ausgeführt  werden  könne,  sei  Sache  der  Er- 
fahrung. Im  Beginn  hat  v.  Hippel  nur  jugendliche  Individuen 
operiert,  ist  aber  uUniühlich  auch  zu  höheren  Altersstufen  überge- 
gangen, nachdem  er  sich  überzeugt  hatte,  dass  in  den  excessiv  myo- 
pisclicn  Augen  der  J^klerosierungsprocess  in  der  Linse  entweder  viel 
später  sich  entwickelt  als  in  der  Norm  oder  aber  ganz  ausbleibt. 
Bezüglich  des  Grades  der  Myopie,  welcher  die  Operation  wünschene- 
wert  erscheinen  lässt,  dürfe  man  sich  nicht  ein  für  allemal  an  eine 
bestimmte  Dioptriensahl  binden,  sondern  müsse  einerseits  das  Auge 
des  Patienten,  andereneitt  seine  Vertil^lichkeit  gegen  Brillen  berück- 
sichtigen. Bestehe  anf  beiden  Angen  hochgradige  Myopie,  so  sei  der 
doppelseitigen  Operation  ?or  der  einseitigen  der  Vorsog  su  geben 
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wegen  der  Wieder)) ersteilang  des  binokalären  Sebaktes.  Fast  der 
dritte  Teil  der  von  Hippel  operierten  Augen  zeigte  pathologische 
Veriindemngen  der  Chorioidea  in  der  Umgebung  der  Papille  und  Ma- 
kula. Dieselben  fibten  keinen  £ioflii88  auf  den  Heilungsverlauf  und 
den  Erfolg  der  Operation  ans.  Was  die  Technik  der  Openiiton  be- 
trifft, so  hat  sieh  ibm  folgendes  Yerlabren  am  besten  bew&hrt:  nach 
ßrweitemng  der  Pnpüle  diseindiert  er  ohne  Rticksieht  auf  das  Alter 
des  Patienten  die  Tordere  Kapsel  mit  einem  Erenatchnitt  so  ausgiebig 
wie  möglich  und  dringt  dabei  siemlich  tief  in  die  Snbetans  der  Linse 
ein.  Bei  der  grossen  Mehnahl  der  Patienten  Terlief  das  Stadium  der 
Quellung  fast  TöUig  reizlos;  Erhöhung  des  intraokularen  Druckes  bat  er 
niemals  gesehen.  Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  bei  annähernd  gleich 
grossen  Kapseiwunden  Trübunj^  und  Quellung  der  Linse  vor  sich  gingen, 
schwankte  innerhalb  ziemlich  weiter  Grenzen  und  erwies  sich  unab- 
hängig von  dem  Alter  der  J^atienten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  be- 
trug der  Zwisciienraum  zwischen  der  Discission  und  der  nachfolgenden 
Extraktion  der  Linse  6 — 10  Tage.  Die  Entfernung  der  quellenden 
Linsenmassen  aus  dem  Auge  erfolgt  durch  einfachen  Linearschnitt 
von  ca.  5  mm  Lange  in  der  Corneoekleralgrenze.  Eine  TÖllig  reine 
Entfemnng  der  Linse  gelingt  bei  der  ersten  Extraktion  niemals.  Zar 
Abkttnnng  der  Heilang  kann  man  wiederholt  die  Tordere  Kammer 
ponktieren;  sam  Schlnss  ist  die  hintere  Kapsel  sa  discindieren.  Bei 
einem  Patienten  trat  9  Tage  nach  der  Extraktion  eine  Infektion  ein ; 
m  einem  2.  Falle  brach  2  Tage  nach  der  Operation  eine  kronpSse 
KonjnnktiTitis  ans,  im  Anschlnss  daran  Wandinfektion  und  Phthisis 
bulbi.  Die  durch  Beseitigung  der  Linse  herrorgerufene  Refraktions- 
diflFerenz  fand  v.  H  ippel  durchschnittlich  grösser,  als  sie  von  an- 
deren Operateuren  angegeben  wird;  sie  schwankt  /wischen  14  und 
24  D.  und  betrug  im  Mittel  ca.  19  D.  Die  auftallige  Zunahme  der 
Sehschärfe  nach  Beseitigung  der  Linse,  welche  von  allen  Operateuren 
Obereinstimmend  betont  wird,  kann  v.  Hippel  nach  seinen  Erfah- 
rungen nur  bestätigen.  Bei  vielen  Tergeht  mehr  als  ein  Jahr,  bis 
ihre  Sehschärfe  zur  vollen  erreichbaren  Höhe  ansteigt.  Die  Frage, 
ob  es  gelingt,  eine  bis  dahin  dauernd  progressive  Myopie  durch  Ent- 
femnng der  Linse  zum  Stillstand  zu  bringen,  l)eantwortet  t.  Ui  ppel 
dahiOf  dass  seit  der  Beobachtnngsseit  Ton  2  Jahren  bei  keinem  seiner 
Patienten  nach  der  Operation  eine  Zunahme  der  Myopie  sich  hat  nach- 
weisen lassen. , .  Die  Beftlrchtong,  dnrch  den  operatifen  Eingriff 
m  Glaukom,  iniraokolaren  Blutungen  oder  NetshaotablSsungen  Yer* 
anlassang  tu  geben,  kann     Hippel  auf  Omnd  seiner  Üsherigen 
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Erfahrungen  nicht  teilen ,  obwohl  er  absichtlich  auch  solche  Augen 
operiert  liat ,  welche  pathologische  Veränderungen  der  Chorioideal- 
gefässe  darboten.  Der  Verlust  der  Akkommodation  trete  gegenüber 
den  ausserordentlichen  Vorteilen,  welche  das  Verfahren  dea  Patienten 
bietet,  völlig  in  den  Hintergrund. 

Sattler  (82)  sprach  auf  dem  Kongrew  Ober  das  gleiche  Thema 
wie  Hippel,  auch  er  blickt  aaf  eine  TerhaltniamlMig  groew 
Reihe  Ton  Operationsergebninen  bei  hochgradiger  Myopie  sorOck. 
In  der  Regel  tolle  man  Mjopien  geringer  als  12  D.  der  Dieeission 
nicht  unterwerfen ,  da  sonst  das  Sehen  in  die  Feme  ohne  Konvez- 
glaser  doch  sa  mangelhafi  seL  Die  grösste  Mehrzahl  der  in  der 
Leipziger  UniTerBitat8>  Angenheilanstalt  Operierten  hatte  Myopien  Yon 
16^20  D.  Di«  Verringerung  des  Brechzustandes  war  in  verschie- 
denen Fällen  verschieden  und  schwankte  zwischen  11,5  und  20,0  D. 
und  betrug  im  Mittel  ca.  15,0  D.  Auch  Sattler  tiel  die  Erhöhung 
der  Sehschärfe  nach  der  Operation  auf.  Unter  55  Fällen ,  bei  wel- 
chen ein  abschliessendes  Urteil  bereits  möglich  sei,  sei  18mal  eine 
Erhöhung  nicht  eingetreten,  llmal  betrug  die  Verbesserung  |,  8mal 
IJ,  15mal  das  2fache  and  3mal  das  4fache.  Ophthalmoskopisch  wahr- 
nehmbare Veränderungen  in  der  Gegend  des  hinteren  Augenpoies  bil- 
deten keine  Kontraindikation,  wenn  nnr  die  Sehschärfe  genügend  war. 
Der  jflngste  operierte  Patient  war  6,  der  ftlteste  62  Jahre  alt.  Bei 
jüngeren  Indiyidnen  war  der  Verlauf  in  der  Regel  ein  einfacher  nnd 
gana  nnkomplisierter.  Eine  Disoission,  mit  der  Rosa*schen  Sichel- 
nadel ziemlich  ansgiebig  ausgeftthrt,  aber  mit  grundsfitslicher  Ver> 
meidnng  einer  Spaltung  der  hinteren  Kapsel  nnd  eine  8 — 16  Tage 
später  vorgenommene  einfache  Lineareztraktion  reichten  in  der  Regel 
ans,  um  nach  2 — 4  Wochen  eine  reine  Pupille  zu  erhalten.  In  etwas 
mehr  als  einem  Drittel  der  Fälle  musste  später  noch  eine  Discission 
einer  Cataracta  secundaria  oder  eine  Wiederholung  der  Linearextrak- 
tion vorgenommen  werden.  Hie  und  da  stellte  sich  btsonders  bei 
älteren  Individuen  Drucksteigerung  ein.  Von  Komplikationen  sind 
2  ialle  von  Infektion  nach  der  einfachen  Linearextraktion  zu  er- 
wähnen, bei  l)eiden  wurde  ein  leidliches  SehYermögen  gerettet.  Aus- 
serdem wurden  4  Fälle  von  Netzhautablösung  nach  glücklich  been- 
deter Heilung  beobachtet,  einmal  bei  einem  16jähr.  Jungen  9  Monate 
nach  der  ßntlassong  in  Folge  eines  Fanstschlages  gegen  das  Auge. 
Bei  einem  2.  Falle  war  das  andere  Ange  Iftn^  durch  Netshantab- 
I8eung  erblindet.  —  In  der  Diskussion  sprach  man  sieh  aiemlich  all- 
gemein fOr  das  operatiTC  Verfahren  der  Myopiekorrektion  ans. 
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Nach  theoretischen  Ansei nandersetzangen  über  die  optischen  Yer- 
h&ltnisse  bei  hochgradiger  iMyopie  berichtet  P  f  l  ü  g  e  r  (68)  über  seine 
an  36  Fallen  gemachten  Erfahrungen  bezw.  die  Korrektion  hochgra- 
diger Myopie  durch  Aphakie.  Als  einzig  erlaubte  Operation smethode 
gilt  ihm  die  Discission  mit  nachfolgenden  Punktionen  und  Ablassung 
der  künstlich  getrübten  Linsenmassen,  und  zwar  ohne  Iridektoraie. 
Die  durch  die  Operation  bewirkte  Refraktionsdifferenz  schwankt  zwi- 
schen 14,5  und  20  D.  Am  häufigsten  werden  Augen  mit  Myopie 
15—16  D,  in  Emmetropie  übergeführt.  Für  Erwachsene  mag  die  zweck- 
mässige nntere  Grenze  durch  14  D.  bezeichnet  werden,  während  bei 
Kindern,  bei  welchen  yoranssichtlich  der  myopisohe  Bau  der  Augen 
sich  noch  weiter  entwickeln  wird«  diese  Grenze  um  einige  Dioptrien 
herabsaseiBen  ist.  Eine  geringe  operatiTe  Uypenuetropie  ist  nicht  za 
aehenen.  Am  interenaatoaten  geatattan  aieh  die  Yerhfiltniase  der 
FernaehaehSrfew  Bia  auf  einen  Fall,  bei  dem  die  Sehachftrfe  miTeian- 
dert  blieb,  hat  aieh  in  allen  flbrigen  F&llen  die  Sehaehftrfe  gehoben 
nnd  zwar  znweilen  hat  sie  aieb  verdoppelt  nnd  Terdreiftcht.  Die 
YerbeMerang  der  Sehaebarfe  ISeat  oft  Monate  lang  anf  aieh  warten 
nod  verlangt  ein  klarea  Papillargebiet.  Von  Seite  der  Akkommo- 
dation Tarliere  der  Piitient  praktisch  nicht,  im  Gegeuteil  er  gewinne, 
er  Terl&gt  meistens  ftir  gewdhnliehe  Dmekschrift  Ober  ein  soge- 
nanntes Akkonimodationsgebiet  Ton  20 — 40  cm.  Trotz  jahrelanger 
Beobachtung  bat  Pfl.  noch  keine  Netzhautablösung  nach  der  Ope- 
ration zu  beklagen  gehabt.  Die  Falle  mit  ungefähr  gleicher  Myopie 
und  Sehschärfe  und  dazu  mit  normalen  Stellungs-  und  Konvergenz- 
verhältnissen erlauben  die  doppelseitige  Operation.  Fälle  dagegen 
mit  sehr  differenter  Refraktion  oder  solche  ohne  binokularen  Seh- 
akt bei  Divergenz  eventuell  auch  bei  stärkerer  Konvergenz  indicieren 
die  einseitige  Behandlung.  Komplikationen  mit  abgelaufener  Cho- 
rioiditis und  mit  Maculae  corneae  bilden  für  Pflüger  keine  Kon- 
traindikation.   Die  Patienten  seien  alle  zufrieden  und  dankbar. 

y  o  s  8  i  u  s  (III)  geht  znnächst  kurz  auf  die  Geschichte  und  Lit- 
teratur  der  Heilung  der  excessiven  Myopie  durch  Aphakie  ein  und 
berichtet  dann  Ober  die  bei  9  operierten  Augen  gefundenen  £ndre> 
anltate.  Er  bestätigt  die  Angaben,  daas  eine  erhebliche  Verringerung 
der  Refraktion  durch  die  operative  Behandlung  der  hohen  Myopie 
hervorgerufen  wird  und  dass  sich  nach  der  Operation  eine  wesent- 
liche Besserung  der  Sehschärfe  ergiebt.  Die  Abnahme  der  Refraktion 
schwankte  zwischen  13  und  28,5  Dioptrien.  Die  Zunahme  der  Seh- 
schärfe betrug  im  Minimum  etwa  0,1,  im  Maximum  0,3.   Was  den 
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OperatioDsmodas  anlangt,  so  wurde  zunächst  die  Dincission  ausge- 
führt und  in  einzelnen  Fällen  die  ganze  Linse  his  in  die  hintere 
Kapsel  gespalten.  Bei  2  Patienten  wurde  die  Discission  mehrfach 
wiederholt  und  die  traumatische  Katarakt  der  Spontanresorption  öber- 
lassen,  in  den  übrigen  Fällen  nach  genügender  Aufquellung  der  Linse 
die  einfache  Linearextraktion  ausgeführt.  Heilungsverlauf  bei  allen 
Patienten  normal.  Nach  kurzen  Bemerkungen  über  die  kombinierte 
und  einfache  Extraktion  des  Altersstares  beschreibt  Vossins  eineo 
Schnitt,  der  ihm  bei  der  einfachen  Extraktion  gato  Erfolge  g^beo 
hat  Er  macht  mit  dem  Oräfe 'sehen  LmeanDesser  einon  Bogen- 
achnitt  Im  Limbiis,  welcher  etwa  ein  Drittel  der  Homhautperipherie 
umkreist  nnd  bildet  einen  8^4  mm  hohen  Lappen  beim  Anaaehnitt 
Nach  Umklappung  des  Bindehantlappens  nnd  Spaltnng  der  Linsen- 
kapsei  hält  Vossins  mit  emem  in  der  linken  Hand  gehaltenen 
Spatel  die  Iris  von  der  Wnnde  ans  gana  peripher  in  der  Kammer 
anrfick  und  entbindet  in  der  gewöhnliehen  Weise  die  Linse.  Des  wei- 
teren bespricht  V  o  s  s  i  u  s  einen  Fall  von  Spontanresorption  der  ge- 
trübten Linse  in  der  geschlossenen  Kapsel.  Die  zurückbleibende  Kapsel 
extrahierte  Vossius  und  untersuchte  sie.  Die  vordere  Kapsel  erschien 
vielfach  gefaltet  und  in  den  Falten  fand  sich  ein  eigentümliches  fein- 
streifiges Gewebe.  Es  fanden  sich  Konglomerate  kleiner  fettglän- 
zender, runder  Tröpfeben,  ausserdem  Haufen  von  grösseren  rundlichen, 
den  WedTschen  Bläschenzellen  analogen  Bildungen.  Zwischen  den 
Zellen  fanden  sich  kleine  ovoide  und  keulenförmige  hyaline  Tropfen 
und  an  andern  Stellen  Bildungen  von  hyalinem  Glanz. 

Alt  (1)  hat  zu  wiederholten  Malen  die  Entfernung  der  Linse 
bei  hochgradiger  Myopie  mit  gutem  Erfolg  auqgeabt.  Spedell  er- 
wähnt er  eines  jungen  Mannes  mit  Myopie  von  20  D.,  bei- 
derseitiger miasiger  Linsenluzation  nach  unten  nnd  hochgradigen 
ChorioidealTerSndemngen.  Er  operierte  zunächst  das  rechte  Auge, 
als  eine  Drucksteigerung  in  Folge  etwas  stärkerer  Luxation  der  Linse 
aufgetreten  war,  und  zwar  mit  ausgezeichnetem  Erfolg;  es  trat  ein 
emmetropischer  Refraktionszustand  ein  und  ein  viel  besseres  Sehver- 
mögen. Einige  Monate  später  operierte  er  auch  das  linke  Auge.  An 
diesem  Auge  trat  hierauf  Netzhautablösung  ein. 

Eperon  (26)  beschäftigt  sich  in  seiner  Arbeit  eingehend  mit 
der  Frage,  wie  bedeutend  die  Brechkraft  im  myopischen  Auge  durch 
Entfernung  der  Linse  herabgesetzt  wird.  Nach  seinen  Untersuch- 
ungen kann  bei  der  Achsenmyopie  der  optische  Effekt  der  Heraus- 
nahme der  Lines  durch  eine  ein£Mbe  von  ihm  näher  b^rflndete 
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Formel  berechnet  werden ,  besonders  wenn  man  vorher  die  Hom- 
hautkrümmuDg  gemessen  hat.  Durch  ^lie  operative  Behandlung  der 
hochgradigen  Myopie  sei  yon  neuem  die  langst  festgestellte  Thafc- 
BBche  bestätigt  worden,  dass  man  es  bei  der  hoben  Myopie  meist 
mit  einer  Achsenmyopie  zn  thun  habe.  Die  Annahme,  dass  der  Linea 
eine  nennenswerte  Rolle  bei  der  Entatehnng  der  Myopie  zukomme  und 
daas  ihre  Brechkraft  bei  hoher  Myopie  erhöht  aei,  sei  irrig.  Eine 
erhöhte  Breohkraft  der  Hornhaut  sdieine  die  hlnfigste  Ursache  der 
relatiT  seltnen  FftUe  Ton  Krflmmnngsmjropie  an  sein.  Vielleicht  spiele 
hiehei  manchmal  auch  die  Linse  eine  gewisse  Rolle. 

Pergens  (07)  machte  in  11  FUlen  die  Diseission  der  Linse 
mit  eyent.  nachheriger  Extraktion  bei  hoher  Myopie.  Die  Resultate 
waren  befriedigend.  Netzhaatablösung  oder  andere  üble  Unfälle  sind 
nicht  vorgekommen. 

W  r  a  y  (124)  spricht  sich  gegen  die  Entfernung  der  Linse  bei 
Kindern  mit  einer  Myopie  geringer  als  10  D.  und  bei  Erwachsenen 
mit  weniger  als  12  D.  Myopie  aus.  Die  Absicht  bei  der  Vornahme 
der  Operation  bestände  1)  in  dem  Vorbeugen  der  Netzhautablösung ; 
2)  der  Aderhautnetahautveräuderangen ;  3)  darin,  Kurzsichtige  in  den 
Stand  zn  setzen,  in  gewöhnlicher  Nahearbeitsentfernung  sich  zu  be- 
schftfkigen.  Wray  giebt  eine  Statistik  über  146  Augen.  38  Fälle 
sahen  weniger  als  }  mit  einem  AngCi  10  mit  beiden  Angen.  Bei  einer 
Mjopie  Ton  dO  D.  sah  Wray  nach  der  Entfemnng  der  Linse  eine 
Netshantablöenng  eintreten.  Darttber,  ob  dareh  die  Operation  den 
Netehant-Aderhantreifinderongen  Torgebeugt  wflrde,  Hesse  sich  noch 
nichts  Bestimmtes  sagen.  Nicht  leugnen  liesse  sich,  dass  die  Myopen 
in  der  Regel  nach  der  Operation  eine  erhöhte  Arbeitafiihigkeit  be- 
sessen. Zahlreiche  Glaskörpertrübungen  und  Herabsetzung  des  intra- 
okularen Druckes  sollen  eine  Kontraindikation  sein.  In  der  Diskus- 
sion über  den  Vortrag  von  Wray  spricht  sich  die  Mehrzahl  gegen 
die  Operation  aus. 

Schanz  (84)  beschäftigt  sich  in  vorliegender  Arbeit  eingehend 
mit  der  Frage,  wovon  es  abhängt,  dass  in  dem  hochgradij^  kurzsichtigen 
Auge  nach  Herausnahme  der  Linse  eine  Besserung  der  Sehschärfe  oft 
beobachtet  wird.  Bei  der  Prüfung  dieser  Frage  dürfe  man  nicht 
allein  die  Bildgrosse  in  beiden  Angen  vergleichen ,  sondern  müsse 
anch  die  andern  Faktoren  prüfen,  die  auf  die  Bilddeutlichkeit  in 
einem  optischen  Apparat  von  Einflnss  sein  können.  Da  komme  denn 
ausser  der  Bildgrösse  noch  die  Lichtstftrke  des  Bildes  nnd  die  bei  der 
Brechung  stattfindende  Zerstreuung  in  Betracht,  und  in  diesen  Be- 
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siehimgeii  liegen  die  YerbiltDitM  in  dem  «pliakiich  gemachten  myo- 
pischen Auge  güDstiger  wie  in  dem  linsenhaltigen  und  deshalb  §ei 
eine  Zunahme  der  Sehschärfe  um  das  2 — 3fache  wohl  zu  erklären. 

Ring  (73)  beabsichtigt  in  seiner  Arbeit  auf  statistischem  Wege 
die  vielfach  ventilierte  Frage,  ob  die  einfache  oder  die  kombinierte 
Extraktionsmethode  bessere  Erfolge  liefere,  zu  entscheiden,  und  zwar 
ohne  Rücksicht  auf  alle  sonstige  Operations-  und  Nachbehandlangs- 
TenchiedeDheit  Bing  geht  von  der  sicher  berechtigten  Anaiohi 
ftoSt  daas  die  wenn  auch  noch  so  g^roseen  —  Zahlen  eines  ein* 
seinen  Operateurs  hierüber  keine  sichere  Auskunft  geben,  weil  deSMn 
indiTidaeiie  technische  Geschicklichkeit  nnd  praktische  Ausbildung, 
sowie  mancherlei  andere  Besonderheiten  aolchen  ZnsammenstelliingeD 
den  Charakter  der  Allgemeingllltigkeit  benehme.  Ring  hat  deahalb 
die  Resultate  einer  Annhl  der  bewahrtesten  Angenoperateore  (A  g* 
new,  Knapp,  Neyes,  Webster,  Grnening,  Weeks, 
Panas,  de  Wecker,  Galetowsky,  Schweigger,  Schoe> 
1er  und  Anderer)  zusammengestellt  und  zwar:  1123  Operationsreeul- 
tate  nach  einfacher  Extraktion,  mit  1032  Operationsresultaten  nach 
kombinierter  Extraktion  verglichen  und  daraus  den  Durchschnitte- 
wert  berechnet. 

Das  totale  Durchschnittsresuitat  spricht  im  Allgemeinen  zu  Gun- 
sten der  einfachen  Extraktion. 

Die  Resultate  Terhalten  sich  dabei,  nach  Procenten  berechnet, 


wie  folgt: 

Eingehe  Kombinierte 
Ertiaktion 

Vollkommene  Resultate  90,82  88,08 
Unvollkommene      »         6,80  7,45 

Verlnate  2,88  4,47 

Eiterong  1,80  1,91 

Iritis  11,82  18,15 

Sehschärfe  ="~  0,48  0,347 


Weeks  (117)  bericlitet  über  100  einfache  Linearextraktionen. 
In  20  Fällen  war  die  eine  oder  andere  Komplikation  vorhanden.  Bei 
den  normal  gelagerten  Fällen  war  nur  1  Misserfolg  zu  verzeichnen, 
bei  den  komplicierten  Fallen  schwankte  die  erlangte  Sehscharfe  zwi- 
schen und  tfj.  W  e  e  k  8  macht  häufige  Kapseldiscissionen.  Der 
Primärschnitt  wird  im  Limbus  gemacht  und  nimmt  l  derUomhaut- 
peripherie  ein.  Die  Operation  wird  im  Bett  des  Patienten  au^ge- 
fflhrt  Gewöhnlich  wird  eine  periphere  Kftpeulotomie  gemacht  Zwei- 
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mal  trat  Irisprolaps  ein,  2mal  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Wunde 
ohne  Prolaps.    (Nach  einem  Referat  im  Archiv  für  Augenheilkunde.) 

Webster  (115)  spricht  sich  für  die  einfache  Extraktion  aus. 
Von  118  Fällen  waren  104  (88%)  erfolgreich,  8  (6%)  nur  teil- 
weise und  6  (5  */o)  erfolglos.  Einklemmung  der  Iris  in  die  Wunde 
kam  5mal  Yor ,  Prolaps  der  Iris  llmal ,  Iritis  Sinai ,  Glaskörpervor- 
fail  4mal. 

[Eaijser  (48)  teilt  mit,  dass  in  der  Augenklinik  des  Sen- 
phimerlazarets  in  Stockholm  (W  idma  rk)  190  Kataraktextraktionen 
in  den  Jahren  1891 — 94  gemacht  worden  sind,  davon  68  einfache 
nnd  122  v.  Gräfe's  modificierte  Extraktionen.  Die  Sehschärfe  war 
bei  den  einfachen  Extraktionen  am  ein  Drittel  höher.  Irisreizung  in 
18%  der  kombinierten  Fälle,  in  10%  der  einfachen,  Glaekörper- 
Torfall  in  reep.  2,5  */o  nnd  1,8  */•,  DiaeiaBion  wnrde  in  reep.  20,5  nnd 
85*/o  n5tig.  In  1,6%,  d.  h.  8mal  vollai&idiger  Yerlnat,  in  allen 
naoh  Iridektomie.  Irisprolaps  trat  in  5  %  der  einfachen ,  in  1,8 
der  kombinierten  ein.  Oordon  Norrie.] 

[Danesi  (17)  macht  Bemerkungen  Uber  Staroperation:  ea  wird 
n.  A.  Kokain  nnr  zu  1  */o ,  grooer  Schnitt,  Fiztemng  mit  Pincette, 
Abheben  des  Blepharostaten  angeraten  nnd  die  Iridektomie  als  Prin- 
cip  ?erworfen. 

Vitali  (109)  teilt  einige  günstige  Erfolge  von  unreif  ope- 
rierten Staren  mit  und  empfiehlt  hesonders  die  Reinigung  der  vor- 
deren Kammer  bei  der  Operation.  Dieselbe  sei  sehr  wohl  gerechtfertigt. 

Gradenigo  (33)  hat  behufs  Extraktion  der  Linse  mit  der 
Kapsel  die  Zonula  nach  der  Iridektomie  zuvor  mit  einem  eigens  ge- 
fertigten Instrumente  in  weitem  Umkreise  durchtrennt.  £inige  TOD 
ihm  so  ausgeführte  Operationen  gelanj^en  vollkommen. 

BerÜDf  Palermo.] 

[Widraark  (128)  teilt  die  folgenden  Fälle  mit:  1)  72jährige 
Frau  mit  Cataracta  Morgagni  beider  Augen.  Kataraktextraktion  1B89 
auf  dem  einen  Auge  unter  Chloroformnarkose.  Nach  der  Operation 
kollabierte  die  Hornhaut,  Sublimat  1  : 5000  fällte  die  vordere  Kam- 
mer. Beim  ersten  Verbandwechsel  ponelhmweisae  undurchsichtige 
Hornhaut.  Die  Trabung  sehwand  in  14  Tagen  ▼ollstandig.  Gana  der- 
selbe Verlauf  nach  Operation  des  anderen  Auges.  2)  CTjahr.  Mann 
mit  Cataracta  Morgagni.  1888  kombinierte  Extraktion  unter  Kokatn- 
anSsthesie.  Die  Hornhaut  kollabierte,  die  Tordere  Kammer  mit  Subli- 
mat 1  : 5000  gefüllt.  Beim  ersten  Verbandwechsel  starke  difiuse 
Trfibung  der  Hornhaut.  Geringe  Aufhellung.  Handbewegungen  auf 
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1  m  EntfernuDg.  8)  70jähr.  Fnn  mit  Catarmote  matnra.  Openüon 
1889.  EohauianirthMie.  DesiDfektioii  daKh  SaUimat  1 : 5000,  be- 
deutende Starreste,  welche  mitteilt  wiederholter  Annpfllimgen  der 
▼orderen  Kammer  mit  2     Bors&urelSeung  entfernt  wurden.  Beim 

ersten  Verbandwechsel  milchweisse  Trübung  der  Homhani  Unvoll- 
ständige Aufklärung.  Sehschärfe  Obgleich  die  Trübung  hier  so- 
wohl dem  Kokain  als  dem  Sublimat  zugeschrieben  werden  konnte, 
erschien  es  dem  Verf.  nicht  unmöglich,  dass  die  Injektion  der  sonst 
für  unschädlich  gehaltenen  Borsäure  zu  der  Veränderung  beij^etragen 
habe.  Dr.  Fritz  B  a  u  e  r  fand  bei  experimenteller  Untersuchung,  dass 
4  °/o  Borsäurelösung  in  die  vordere  Kammer  eingeführt  und  bis  7  Mi- 
nuten darin  zurückgehalten  eine  mässige  Trübung  hervorrief,  welche 
2 — 6  Tage  bestehen  blieb  ;  4)  63jähr.  Arbeiter  mit  Cataracta  matura. 
1892  Extraktion  mit  Iridektomie,  der  Schnitt  etwas  oneben,  zur  Hälfte 
innerbalb  des  Limbus.  Kokainanästhesie.  Unmittelbar  vor,  während  und 
nach  der  Operation  Auaspfllung  des  Konjnnktivalsackes  mit  phjrsio» 
logischer  Kochsalzlösung.  Bei  dem  ersten  Verbandwechsel  war  die 
Hornhaut  etwas  getrflbt  Die  vordere  Kammer  bildete  sich  erst  am 
elfteii  Tag  wieder.  Während  deaaen  nahm  die  Trfibong  tSglich  an 
und .  wurde  suletat  aehr  intensiT.  Sie  klärte  aioh  «pater  nicht  auf. 
V.  YS'  diesem  Falle,  analog  einem  von  Pflflger  und  3  Ton 
Meilinger  publiderten  Fällen,  beruht  die  Trilbung  wahrscheinlich 
auf  der  yerap&tenden  Einwirkung  des  Kokslns  auf  die  Wundheilnng 
und  der  lange  aufgehohenen  vorderen  Kammer.  Die  nächste  Ursache 
dflrfle  in  der  bedeutenden  Nutritionsst5rung  in  dem  von  der  Um- 
gebung in  grosser  Ausdehnung  und  in  seiner  ganzen  Dicke  getrennten 
Hornhautlappen  liegen. 

Das  Resultat  der  Start  xtraktionen  im  Seraph i merlazarete :  1859 
bis  1877,  wo  keine  Autiseptik  benützt  wurde,  trat  Eiterung  bei 
14°/o  der  Fälle  ein.  Nach  Einführung  der  Antiseptik  1878-1885 
kamen  3,8  °/o  Totalverluste  vor.  1886  —  Juni  1892  wurde  Sublimat 
(1  :  5000)  angewandt.  In  dieser  Periode  1,27  %  Eiterungen ,  To- 
talverlust 3,2  Vo.  Juli  1892  —  Juni  1895  unter  162  Staroperationen 
ein  Fall  von  Suppuration  (0,62%),  Totalverlust  1,24%.  Während 
dieser  Periode  genaue  Aseptik  mit  Beibehaltung  von  Sublimat  1  :  1000 
für  die  Umgebungen  des  Auges,  von  Sublimat  1  :  5000  für  den  Kon- 
{unktivalsack  mit  NachspQlnng  von  sterilisierter  Kochsalzlösung. 

Oordon  Norrie.] 

[Polakow  (1870)  spricht  sich  gegen  die  Obertriebenen  Vor- 
sichtsmassregeln  aus,  die  man  bei  Staroperierten  gewdhlich  anwen- 
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det ,  indem  man  denselben  nach  der  Erkrankung  nicbt  erlaubt,  sich 
zu  bewegen  und  längere  Zeit  eine  ruhige  Rückenlage  zu  behalten. 
Kr  führt  2  Fälle  an,  wo  die  Kranken  ohne  den  geringsten  Schaden 
für  den  Heilungsverlauf  gleich  nach  der  Starextraktion  3  und  5  Ki- 
lonieter zu  Fuss  zurücklegten.  Er  berichtet  über  200  Starextrak- 
tionen, die  er  an  173  ambulanten  Kranken  (103  Frauen  und  70M&nner) 
ausführte.  Das  Älter  der  Starkranken  war  in  16  Fällen  weniger  als 
40  Jahre,  in  38  F.  Yon  40-50  J.,  in  52  F.  von  50-60  J.,  in  84  F. 
▼on  60 — 70  J.  and  in  10  Fällen  Aber  70  Jahre.  Komplikationen  im 
Heilnngsferlanfe  in  Folge  der  «nbolanten  Aniftthrnng  der  Operation 
aollen  niebt  beobaebtet  worden  sein.  Nach  der  Operation  worden 
beide  Angen  Terbnnden;  der  enie  Verbandweebiel  geecbab  gewdbn- 
lich«  wenn  der  Kranke  Aber  keine  Besebwerden  klagte,  nacb  4  Tagen 
nnd  der  zweite  nach  weiteren  2  Tagen ;  vom  6.  Tage  ab  blieb  dee 
Auge  ohne  Verband  und  am  7.  Tage  wurden  die  Kranken  (meistens 
Bauern  Yom  Lande)  nach  Hause  entlassen.  Verlust  des  Auges  kam 
in  9  Fällen  (beinahe  =  5  ^/o)  vor,  was  jedoch  nicht  der  ambulanten 
Ausführung  der  Operation  zur  Schuld  gestellt  werden  konnte. 

Ä  d  e  l  h  e  i  m.] 

Die  von  Schulek  (86)  ausgeführte  Operationsmethode  ist  fol- 
gende: Mit  einem  Graefe'schen  Messer  wird  an  der  Corneoskleral- 
grenze  nnd  zwar  an  der  Grenze  des  obern  und  mittlem  Hornhaut- 
drittels ein-  und  ausgestochen,  hierauf  das  Messer  1^  mm  flaob 
anfwärtegeftthrt)  dann  die  Schneide  des  Meaieni  direkt  nach  vom  ge- 
stellt nnd  anageachnittai.  Ei  soll  oben  ein  in  der  Mittellinie  H  bis 
2  mm  hohes  Stflck  Homhaat  stehen  bleiben.  Der  zweite  Akt  der 
Operation  besteht  in  der  Ausreiisnng  eines  KapselstQdkes  mit  der 
modifieierteo  Förster'sebeo  Pincette  in  der  Weise,  dass  man  die 
Kapielialte  nicbt  gleich  gegen  die  Wnnde  zieht,  sondern  man  aoll 
sie  nnter  der  gegen  die  Wunde  gerichteten  Iris  ausreissen  nnd  dann 
erst  gegen  die  Wunde  richten.  Zum  Schluss  btürzt  Sch.  von  unten 
her  drückend,  von  oben  her,  mit  einer  kantigen  Schaufel  die  Iris  zu- 
rückhaltend, die  Linse  und  entbindet  sie ;  hierauf  wird  die  Schaufel 
vorgeschoben  und  werden  die  darauf  gesammelten  Starreste  entfernt. 
Die  zu  der  Operation  zweckmässig  verfertigten  Instrumente  werden 
genau  beschrieben. 

Schulek  (89)  hatte  bei  den  nach  vorstehender  Methode  aus- 
geführten Staroperationen  3  '*lo  Verluste.  Sind  demnach  auch  die 
Verluste  grosser  wie  bei  der  Graef ersehen  Linearextraktion,  so 
steht  doch  der  etwas  grosseren  Verlnstziffer  die  Erhaltung  der  runden 
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Form  der  Papille  ab  nicht  zu  nntersebStsencler  Vorteil  gegenfiW. 
Seh.  giebt  genau  die  Indikationen  ftr  seine  Operationsmethode  an, 
dieselbe  eignet  sich  mehr  fÖr  jugendliche  wie  für  erwachsene  Indi- 
viduen. Die  Graefe'sche  Extraktion  bleibe  in  ihrem  Kecht  bei 
1)  unreifen  und  geltlähten  Staren  ,  2)  bei  komplicierten  vStarformen, 
3)  bei  gleichzeitiger  Bindehauterkrankung,  4)  bei  voraussichtlich  un- 
ruhigen Patienten,  5)  bei  Patienten,  die  stark  pres.'^en  und  prominente 
Bulbi  haben,  6)  bei  reizbaren,  schwachsinnigen  Patienten  und  7}  bei 
£inäugigen. 

Der  von  Lagrange  (53)  demonstrierte  Kranke  war  vor  16 
Jahren  links  an  Katarakt  operiert  worden;  bald  darauf  war  auch  ein 
reifer  Star  am  rechten  Äuge  vorbanden ,  welcher  jedoch  nicht  ope- 
riert wurde.  Ungefähr  14  Jahre  später  traten  auf  dem  nicht  ope- 
rierten Auge  Glaukomanfalle  auf,  und  es  kam  zu  Luxation  der  Linse 
in  den  Glaskörper.  Lagrange  empfiehlt  in  eolchen  Fällen,  einen 
Schnitt  wie  snr  Punktion  der  vorderen  Kammer  unten  an  der  Hom- 
hant  sn  machen,  die  «ich  der  Sehnittj^ffnung  nähernde  Linie  vor- 
sichtig  anzuhacken  und  an  entfernen;  er  warnt  Yor  dem  Eingehen 
mit  Instrumenten  in*8  Innere  des  Auges. 

G  e  r  i  11  o  (14)  macht  am  4.  oder  5.  Tag  naeh  der  Staropeiation 
mit  dem  gebogenen  Beer*sehen  Messer  einen  Schnitt  nahe  dem  un- 
tern Homhantnmd  wie  tnr  Iridektomie,  da  um  diese  Zeit  Linsenreste, 
welche  inrflekbleiben,  leicht  mit  dem  Kammerwasser  abfliessen.  Sind 
Eapeelreste  in  der  hintern  Kammer  snrQckgeblieben ,  so  entfernt  er 
sie  mit  einer  feinen  Pincette,  da  um  diese  Zeit  noch  keine  Verwach- 
sungen mit  der  Iris  eingetreten  sind.  Es  soll  dadurch  eine  eventuell 
viel  unangenehmere  Nachstaroperation  vermieden  werden. 

Die  .Arbeit  Zenker's  (125)  berichtet  über  1000  Staroperationen, 
welche  in  einem  Zeitraum  von  nicht  ganz  4  Jahren  von  Sr.  Königl. 
Hoheit  dem  Herzog  Dr.  C  a  r  1  in  Bayern  in  München ,  Meran  und 
Tegernsee  ausgeführt  wurden  Es  wurde  mit  Ausnahme  von  4  Fällen, 
bei  welchen  die  sog.  einfache  Extraktion  Anwendung  fand,  stets  nach 
der  kombinierten  Methode  operiert.  Liegt  eine  Thränennasenkanal- 
erkrankung  vor  und  zeigt  sich  bei  Druck  auf  den  Thränensack  Se- 
kret, so  wird  der  Thränensack  ezstirpiert,  überhaupt  wird  aus  dia- 
gnostischen Gründen  stets  vorher  der  Thränennasenkaoal  dnrchspritEt. 
Bei  chronischer  Konjunktiritis  wird  der  Extraktion  eine  mehrtägige 
Behandlung  mit  Argent  nitr.  Torausgeschickt.  Am  Tage  vor  der  fix- 
traktion  wird  eine  ordentliche  Dose  Btttersak  Terabreicht.  Die  für 
die  Operation  notwendigen  Tropffifissigkeiten,  sogar  das  SnUimai, 
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winl  am  Abend  vorher  filtriert  und  gekocht.  Die  Operationen  werden 
in  München  und  Tetrernsee  in  eignen,  nur  diesem  Zweck  dienenden 
Käumlichkeiteu  vorgenonmien.  In  Meran  wird  in  einem  Krankensaal 
operiert  und  trotzdem  kommen  die  Verluste,  welche  auf  einen  Mangel 
an  Aseptik  zurückzuführen  wären,  nicht  auf  Meran,  sondern  auf  Mün- 
chen and  Tegernsee.  Die  Iridektomie  wird  mit  Pince-ciseaux  und  einer 
ganz  feinen  Pincette  ansgefQhrt,  deren  Branchen  vorn  fast  spitz  zu- 
laufen ;  es  wird  nur  wenig  Ina  excidiert.  Die  Eröffiiung  der  Kapsel 
wird  gewöhnlich  mit  der  EapselpiDcette  Torgenommen ;  nor  wenn 
die  Pincette  an  der  elaetiiehen  K^fieal  nicht  angreift,  tritt  das  Qjttitoni 
in  Fanktion.  Der  doppebeitige  Verband  wird  in  der  Regel  5  Tage 
lang  fbrtgeeetat,  wenn  nicht  Neigung  lo  Delirien  es  Terbieten.  Die 
Zimmer ,  in  denen  die  Operierten  liegen ,  sind  anaserdem  leicht  ver- 
dnnkelt.  80  lange  beide  Augen  Tcrbonden  und ,  bleibt  der  Patient 
im  Bett,  wenn  nicht  AIFcktionen  der  Lange  und  des  Hersena  gegen 
ein  langes  Liegen  sprechen.  Gleich  nach  der  Extraktion  hekommt 
jeder  Operierte  einen  Esslööel  Chloraluiixtur  (1,0  Chloral,  0,01  Mor- 
phium), ebenso  Abends.  Bei  Hustenreiz  wird  Morphium  0,015  ge- 
geben. Patienten,  bei  denen  man  Neigung  zu  Delirien  voraussetzt, 
bekommen  Cognac  und  Opium.  Die  Nahrung  l)esteht  in  den  ersten 
3  Tagen  in  flüssiger  Kost ;  dann  zunächst  weiche  Fleischspeisen.  Die 
Nachoperationen  werden  in  der  Regel  mit  dem  feinen  Knapp^achen 
Messerchen  ausgeführt.  Bei  den  1000  Operationen  kam  es  im  Ganzen 
ISOmal  zu  Nachoperationen  und  zwar  an  168  Angen.  Bei  10  Angen 
mnaste  2mal,  bei  einem  3mai  operiert  werden. 

Die  Resultate  sind  fügende:  Guter  £rfolg  wurde  in  952  Fällen 
eniclt.   fia  eihielten: 


68  Operierte  eine  Sehachftrfe 
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Zoaammen  773  Operierte. 

Dies  ergiebt  eine  Durchnittssehschärfe  von  5/8,7.  Eine  Sehprobe  wurde 
nicht  Torgenommen  in  63  tadellos  geheilten  Fällen.    3  Patienten 
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starben  wShnnd  der  Kachbeliandliiiig.  Ein  abeolut  tadelfrvies  Ope- 
rations- nnd  Heilreroltai  wurde  femer  in  116  EUlen  errielfc,  in  denen 
der  Star  mit  andern  Leiden  kmnpliciert  war.  Das  SehTermÖgen  ent- 
sprach in  allen  diesen  Fullen  den  Torliandenen  Komplikationen. 

Massige  Resultate  wurden  in  32  Fallen  erzielt;  hiezu  sind  alle 
diejenigen  Fälle  gezählt,  bei  welchen  Komplikationen  der  Operation 
oder  des  Heilverlaufes  vorkamen  ,  obgleich  bei  vielen  derselben  eine 
einfache  Nachoperation  das  unbefriedigende  Resultat  in  ein  gutes 
verwandelt  hätte.  Verluste  sind  16  zu  verzeichnen.  6  Augen  von 
diesen  gingen  durch  Iridocyklitis  verloren  und  zwar  3  durch  akute 
infektiöse,  3  durch  chronische  Cjklitis  nach  Glaskörperprolaps  oder 
Kapsfleinheilung  und  dadurch  herbeigeführtes  Glaukom.  Bei  einem 
Auge  trat  nach  Glaskörperprolaps  bei  Extraktion  eines  koniplicierteo 
Stars  Vorfall  der  Chorioidea  ein.  8  Augen  gingen  durch  Wundeite- 
rung nach  der  Extraktion  mit  nachfolgender  Panophthalmie  oder 
eiteriger  EinschmelzuDg  der  Cornea  zu  Grunde.  Bei  3  handelte  es  sich 
nm  Spatinfektion.  Ein  gut  geheiltes,  mit  guter  Sehschärfe  (3^)  be- 
gabtes Ange  wnrde  dureh  IVmophthalmie  naeh  Diseission  des  Naeh- 
stars  mloren.   In  Pineentflatsen  ansgedrSekt  smd  vorhanden: 

Gute    Erfolge        95,2  */• 

Missige    >  8^2 

Yerlnste  1,6  % 

(Damnter  »  dnroh  Eitemng  0,9  %). 
Glaukom,  snrflckfllbrlNur  auf  Hmlnngs-  nnd  Vemarbungsvorgänge  nach 
der  Extraktion,  wurde  6mal  beobachtet.  2mal  trat  der  Anfiftll  be- 
reits während  der  Nachbehandlung  auf,  3nial  nach  längst  erfolgter 
Heilung.  Manches  andere  Interessante  mag  in  dem  Original  nach- 
gelesen werden. 

Devereux  Mars  hall  (22)  bringt  einen  ausführlichen  Be- 
richt über  die  iu  den  Jahren  1889—93  am  Royal  London  Ophthalmie 
Hospital  ausgeführten  Kataraktoperationen.  Im  Ganzen  sind  es 
1519  Fälle,  davon  1091  kombinierte,  257  einfache  Extraktionen, 
ierner  161 ,  bei  denen  eine  präparatorische  Iridektomie  gemacht 
worden  war.  Wir  finden  zunächst  tabellarisch  angeordnet  die  Ver- 
teilung auf  die  einseinen  Jahre,  die  Erfolge  der  veracbiedenen  Oper»- 
tionsmethoden,  ferner  das  Geschlecht,  die  Operationen  am  rechten  und 
linken  Ange,  die  Fälle  von  Irisprolaps  nach  der  Operation,  fon  Glaa- 
körperrerlust  während  der  Operation  nnd  deren  Ausgang,  die  nach- 
folgende Komplikation  mit  Glaukom,  die  Tersohiedenartigsten  Kom- 
plikationen Ton  Seiten  des  Augss  selbst  oder  des  Allgemeinsustandes, 
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das  Alter  der  Patienten  ,  die  Erfol^'e  der  Extraktion  von  sog.  Cata- 
racta nigra  und  brunescens,  die  Kiterungen  im  Ansclilusa  an  Extrak- 
tionen ,  sowie  das  Auftreten  von  sympathischer  Ophthalmie  im  Ge- 
fol^^e  dcrselhen  ,  schliesslich  sind  die  Operationen  und  die  erfolgten 
Infektionen  noch  nach  Monaten  ausgeschieden,  des  ferneren  finden 
wir  die  Zahl  der  Nachstaroperationen  und  ihre  Resultate.  Die  Zahl 
der  Eiterungen  betrog  im  Jahre  1889  etwas  über  3  %,  im  Jahre  1893 
nicht  ganz  1  >. 

Wilson  (122)  bringt  eine  Zusammenstellung  von  10  000  Star- 
operationen, die  jom  Jahre  1879 — 93  von  den  TerBohiedensten  Oper»- 
teuren  auagefQhrt  wurden.  Trotn  der  seit  dieser  Zeit  mehr  und  mehr 
etngeflttirten  Antisepds  und  Asepsis,  troti  EokaSn  nahem  dieselbe 
Verlnstmifer  wie  früher  (gegen  6  */o). 

[Parisotti  (66)  giebt  naeh  einem  geschichtliehen  üeherbliok 
Ober  die  Methoden  der  künstlichen  Starreifung  seine  eigene  Erfah- 
rung an  18  Fällen,  die  nach  Meyer  mit  der  einfachen  Massage  ope- 
riert durchweg  günstig  verliefen.  Beim  F o  erst  er'schen  Verfahren, 
welches  gegenwärtig  die  meisten  Anhänger  zählt,  wird  der  Druck  auf 
die  übrig  bleibende  Iris  ebenfalls  nicht  vermieden.  Wenn  die  Aus- 
breitung der  Trübung  nicht  sowohl  auf  der  Zertrümmerung  von  Lin- 
senfasern, als  auf  Veränderung  und  Reizung  der  Linsenepithelien  und 
somit  auf  Aendenmg  der  ErnährungsflOssigkeit  in  der  Linse  beruht, 
so  wird  auch  die  ausgedehntere  Masnge,  wie  sie  durch  die  Iridek- 
tomie  erreicht  werden  kann,  belanglos.  Verf.  hält  die  einfache  Mas- 
sage für  das  beste  Verfishren. 

Binaldi  (72)  Terteidigt  sein  1884  morst  geübtes,  1887  von 
Sa  SSO  beschriebenes  Verfahren  der  direkten  Linssnmassage  nnd  sieht 
es  jeder  anderen  künstlichen  Starreifung  ?or.  In  17  neueren  wie  in 
den  früher  Ton  Sasso  Tsrüffentlichten  Fällen  trat  nie  der  geringste 
Zwischenfall  ein ,  auch  nicht,  wo  hintere  Synechien  bestanden.  Die 
Reifung  erfolgte  schnell,  und  nur  selten  war  eine  2.  Massage  nach 
8  oder  10  Tagen  nötig.  Der  3  mm  messende  Schnitt  wird  mit  dem 
Lanzenmesser  in  der  Hornhaut  2  mm  vom  äusseren  Runde  entfernt 
gemacht,  ein  sehr  biegsamer  Spatel  von  Schildpatt  durch  die  Pupille 
in  die  hintere  Kammer  eingeführt  und  die  Linse  einige  Minuten  lang 
massiert.  Bis  zur  ilktraktion  müssen  dann  wenigstens  20  Tage  ver- 
streichen. 

Wicherkiewica  (121)  bespricht  die  seiner  Ansicht  nach 
zwecknmssigste  Bekämpfung  einer  eingetretenen  Infektion  nach  einer 
Staroperation.  »Handelt  es  sich  um  eine  Infektion  der  Wnndränder 
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allein,  dann  wird  mnn  mit  Vorteil  den  Galvanokanter,  starke  Argenfc. 
nitr.*Löeungen  oder  den  HöUensteinettft  selbst  ad  locnm  affectmn  an- 
wenden, Instillationen  (stOndlicb)  von  Sublimat  1  ®/«o  anordnen,  viel- 
leicht auch  Snblimaisalbe  in  den  Bindehautsack  bringen ;  subkon- 
junktivale  Sublimatinji'ktionen  sind  von  Nutzen.  Hat  aber  die  In- 
fektion tiefere  Teile  ergrilFen,  sehen  wir  das  Kammerwasser  getrübt, 
die  quellenden  Cortikalreste  schmutzig  verfärbt,  die  Iris  gleichsam 
von  einer  griiugelhen  Exsudatmasse  bedeckt,  oder  tritt  gar  ein  Hypo- 
pyon  auf,  dann  ist  das  einzige  rationelle  Mittel,  um  das  Auge  vor 
dem  Boin  zu  retten  —  und  dies  möchte  ich  gerade  zum  Gegenstande 
meiner  heutigen  Mitteilung  machen  —  eine  möglichst  schnelle 
Sprengung  der  Wunde,  resp.  ein  Einschnitt  der  Hornhaut  mit  dem 
Lanzenmesser  —  wenn  es  sieh  nämlich  um  fitternngen  nach  Diseission 
handelt  —  nnd  nachtraglich  aiemlieh  grflndliche  Ansspülnng  der 
Augenkammem  mit  physiologischer  warmer  SalsUteong.  Dass  in 
dieser  mdglichst  schonend  anssoflllhrenden  Procedar  ein  mh^jes  Ver- 
halten des  Patienten  ein  unbedingtes  Erfordernis  ist,  brauche  ich  wohl 
nicht  erst  heryonsuheben.  Bei  Erwachsenen  wird  man  mit  Kokain 
auskommen,  bei  Kindern  ist  eine  Narkose  kaum  zu  umgehen.  Mei- 
stens reicht  das  Bromäthyl  aus.  War  bei  der  Staroperation  der  Glas- 
körper verletzt ,  und  bei  einer  Diseission  von  Membranstaren  oder 
von  Nachstaren  ist  dies  die  Regel ,  dann  ist  wohl  die  Aussicht  auf 
Erfolg  viel  geringer ;  im  Uebrigeu  wird  man  gut  thun,  dennoch  vor- 
sichtig die  Ausspülung  vorzunehmen,  um,  so  gut  es  geht,  die  Mi- 
kroben und  ihre  Produkte  ans  dem  Auge  zu  entfernen.  Die  Gefahr 
eines  Glaskörpervorfalls  ist  gering,  weil  die  im  vorderen  Abschnitte 
des  Auges  vorhandenen  Entzündungsprodukte  den  Glaskörper  gleich- 
sam zurückhalten.  In  Fallen,  wo  die  Ezsudationsmasse  auch  die  Hin- 
terflfiche  der  Hornhaut  bedeckt,  dflrfen  wir  antiseptische  Lösungen, 
namentlich  sehr  schwache  Sublimatlösungen  1 : 20  000  als  Spttlfllls- 
sigkeit  Tcrwenden.  Sind  dagegen  Überhaupt  keine  Aussichten  auf 
Erhaltung  oder  spfttere  Wiederherstellung  der  Sehkraft  mehr  Tor- 
handen,  dann  kann  man,  statt  subkoqjuaktival,  das  Sublimat  erfolg- 
reicher in  den  Glaskörper  direkt  einspritzen,  und  zwar  1 — 2  Tropfen 
einer  1  %o  Lösung,  zumal  wenn  wir  den  Augapfel  zu  einer  neuen 
Ausspülung  nicht  eröffnen  wollen.«  Weiterhin  bespricht  W,  die 
zweckmässigen  Massnahmen  zur  Bekämpfung  der  Entzündung  hiebei 
und  legt  ausführlich  seine  Ansicht  über  die  Wirkung  und  den  Wert 
der  Einwirkung  von  Wärme  und  Kälte  dar.   Zum  Schlüsse  werden 
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2  Itild  kurz  skizziert,  in  denen  W.  anzeigt,  wie  wir  obige  FSlle  zu 
behandeln  haben. 

Esb  erg  (27)  empfiehlt  zur  Trennung  aller  Formen  von  Nach- 
star eine  Scheerenpincette  (zu  beziehen  von  Wü  1  fi  n  g-Luer,  Paris). 
Das  kleine  Instrument  dringe  von  jeder  Seite  des  Auges  her  bequem 
durch  den  im  Skleralbord  gelegenen  —  nicht  zu  kleinen  —  Lanzen- 
schnitt in  die  vordere  Kammer  und  könne  nach  allen  Richtungen 
bewegt  werden.  Solange  die  Pupille  genügend  erweitert  werden  kann, 
reicht  die  Durchschneid ung  der  Membran  innerhalb  des  Pupillarge- 
bietes  aus;  ist  dieam  durch  Yerlotung  des  Pupillarrandes  mit  dem 
Nacbstar  eingeengt,  so  mu88  gleichseitig  mit  den  Starresten  der 
Sphineier  iridis  eingeschnitten  werden ;  nur  bei  alten  rigiden  Formen^ 
mit  aasgedehnten  FlichenTerwachsongen  der  Iria  wird  es  nötig,  einen 
iweiten  Sehnitt  möglichet  senkrecht  anf  doi  ersten  sn  setsen.  Die 
Methode  sei  sicher,  schonend  nnd  gefehrloe. 

Wicher kiewics  (120)  schiigt  vor,  bei  der  Discisrion  des 
einfachen,  lediglich  dorch  Verdickung  der  Linsenkapsel  entstandenen 
Nachstaree  mit  dem  Knapp*schen  Messer  am  Limbns  corneae  ein- 
zugehen, da  hiebei  die  Infektionsgefahr  geringer  sei.  Ausserdem 
ftthlt  W.  das  Bedfirinis,  dieser  Operation  einen  besonderen  Namen 
an  geben,  nnd  zwar  macht  er  den  Yonchlag,  sie  »Sderonjxis  an- 
terior« zn  nennen. 

Nach  S  c  b  11  e  i  d  m  an  n  (85)  ist  der  obere  Teil  der  Pupille  nach 
einer  Extraktion  immer  um  klarsten.  Er  rät ,  die  Linsenkapsel  in 
horizontaler  Richtung  mit  dem  Cystitom  unterhalb  der  Pupille  zu 
spalten  und  dann  mit  dem  Linearmesser  oder  dem  Knapp 'sehen 
Messer,  von  oben  anfangend,  oinen  vertikalen  Schnitt  zu  machen. 

Dransart  (24)  eniptiehlt  die  Aspiration  der  weichen  Cortikal- 
massen  mit  der  doppelläufigen  Chi  b  r  e  t'schen  Spritze.  Auf  diese 
Weise  erziele  man  am  leichtesten  eine  gute  Sehschärfe  nach  der  Ka- 
taraktextraktion,  auch  komme  es  hiebei  freiten  zum  Irisvorfall. 

L  es  sing  (56)  bespricht  zunächst  die  yerschiedenen  Theo- 
rien, die  Aber  das  Zustandekommen  von  Schichtstar  aufgestellt 
worden,  nnd  gedenkt  dabei  auch  der  pathologisch-anatomischen  Unter- 
snchnngen.  Des  weiteren  werden  die  verschiedenen  in  Betracht  kom- 
menden Operationsmethoden,  ihre  Indikationen,  ihre  Prognose  er- 
örtert. Zum  Schlnss  giebt  er  eine  Znsammenstellnng  der  Methoden 
nnd  Erfolge  der  F&lle  von  Schichtstar,  die  in  der  Zeit  Ton  Ende 
1887  bis  jetst  in  der  Berliner  Dniyersit&tsaugenklinik  zur  Behand- 
lung kamen.  Die  Statistik  besieht  sich  auf  49  Patienten,  29  mann- 
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liehen,  20  weiblichen  Geschlechtes.  18  Patienten  wurden  auf  beiden 
Augen,  31  nur  auf  einem  operiert.  Immer  war  die  Cataracta  zonu- 
laris  doppelseitig.  \'on  den  49  Patienten  kamen  36  bis  zum  14.  Le- 
bensjahre in  Behandlung.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wurde 
discindiert  oder  linear  extrahiert ,  seltener  wurde  eine  Iridektomie 
ausgeführt.  Die  Sehschärfe  nach  der  Discission  wurde  erheblich  besser 
als  nach  der  iridektomie,  am  allerbesten  nach  der  Linearextraktion. 
Man  solle  sich  bei  der  Behandlung  des  Schichtstars  von  folgenden 
GMichtapunkten  leiten  lassen :  Man  warte  bei  den  Kindern  mit  der 
Operation  so  lange,  bis  aich  eine  genaue  Sehprflfnng  anstellen  lässt. 
Stellt  sich  dann  heraus,  dass  die  Sehschärfe  geringer  als  |  des  Nor- 
malen ist,  so  diseindiere  man,  ohne  eine  Iridektomie  ToraiisraschiGken. 
Ist  dagegen  die  Sehseharfa  ^  oder  besser,  so  sollte  man  sich  nor  in 
AnsoahmefSllen  mr  Operation  entsehlie«en,  wenn  i,  B.  das  Aoga 
sa  sehr  feiner  Arbeit  benntst  werden  mvss.  Die  Indikation  sor  Di^ 
dssion  h5rt  mit  dem  80.— 85.  Jahre  anf ,  an  die  Stelle  tritt  dann 
die  Lineareitraktion  nach  forhergegangener  Discission. 

Hirschberg  (42)  ist  der  Meinnng,  dass  in  den  meisten  Lehr- 
büchern der  Wert  der  Popillenbildnng  gegen  Schichtstar  flbersehätst 
wird.  Die  Beseitigung  der  Linse  sei  das  Hauptverfahren,  sobald  die 
Trübung  das  Sehen  wirklich  stört  und  zwar  bei  Kindern  durch  Kapsel- 
spaltung, bei  Erwachsenen  durch  Hornhautlüppenschnitt  und  mit  Er- 
haltung der  runden  Pupille.  Es  folgt  eine  Zusamraenstelluiig  der 
Erfolge  der  verschiedenen  Operationen  bei  108  Schicht-Star-Augen. 
Darnach  ist  die  Sehkraft  erheblich  besser  nach  der  Discission  als 
nach  der  Iridektomie ;  am  besten  ist  sie  nach  der  Ki^traktion  mittels 
Lappenschnitt. 

De  Sp^ville  (23 und  94)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  hie 
und  da  zu  beobachtende  lange  Abäachung  der  vorderen  Kammer  nach 
einer  Extraktion  der  Linse.  Er  empfiehlt  die  Iridektomie  in  Fällen, 
wo  nach  3 — 4  Wochen  die  vordere  Kammer  noch  nicht  wiederher- 
gestellt ist. 

Noy  es  (08)  berichtet  Aber  einige  Falle  von  Blutung  nach  Star- 
operation, welche  die  Gefidir  dieser  Operation  bei  hoher  Hjopie  nnd 
gleichseitig  bejahrten  FMienten  darthnn  sollen. 

Truc  (102)  hat  experimentell  spedell  bei  Kaninchen  die  Ver- 
Sndemngen  des  Bolbos  studiert  nach  Entfernung  der  Linse.  Das 
apbakische  Auge  wurde  im  Durchschnitt  20  gr  leichter,  180  ccm 
kleiner  und  6  mm  kfinet  im  Sagittaldurchmesser.   Die  Entfernung 
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Veräuderung  der  Brechkraft  sei  nicht  bloss  auf  die  Entfernung  der 
Linse,  sondern  auch  auf  die  Volumensabnahme  des  Bulbus  zurückzu- 
führen; letztere  sei  jedenfalls  bedeutender  bei  einem  Myopen  mit 
hochgradigem  Staphjlom  als  bei  einem  Hypermetropen. 

Friedenberg  (B2)  hat  diemenschliche  Linse  mit  der  Zeheu- 
d  e  r  -  Wes  ti  e  n 'bchen  Loupe  untersucht  und  eine  gro«{se  Verschie- 
denheit der  LinsensternBgur  festgestellt,  jedoch  selten  die  als  ty- 
pisch beschriebene  Form.  Nur  2  %  hatten  3 ,  l  hatte  4  Strah- 
len, l  5  und  in  7  Fällen  zeigte  sich  ein  78irahliger  Linsenstern. 
Er  fand  nicht  mehr  als  7  Hauptstrahlen,  dagegen  zahlreiche  Sekun- 
därstrahleD.  Man  hat  es  eigentlich  selten  mit  einer  regelmässigen 
Siemfignr  wegen  Ungleichheit  der  Winkel  sn  thnn.  Die  Strahlen 
gehen  meist  Ton  einer  yertikal  gegen  den  vorderen  Linsenpol  ge- 
richteten Linie  ans,  seltener  steht  diesdbe  schräg.  Die  Strahlen  ver^ 
sweigen  sich  teils  diehotomtieh  (s.  T.  wie  die  Gefasse  der  Netshant), 
teils  dendritisch.  Die  Strahlen  sind  temporal  weniger  lahlreich  wie 
nasal,  sahlreieher  in  der  ohem,  dagegen  linger  in  der  unlem  HSlfte. 
Des  weiteren  hat  Friedenberg  die  besttgliehen  Verhiltnisse  bei 
Pferden,  Kflhen,  bei  Kaninchen,  Fisehen  etc.  untersncht«  BSs  sei  hie- 
Ton  nur  erwähnt,  dass  bei  den  Kaninchen  and  Fischen  nur  eine  ein- 
fache Linie  existiert.  —  Zur  Feststellung  der  bezüglichen  Verhält- 
nisse benutzte  F  r.  bei  den  Tieren  verschiedene  Farbstofllösuugen ; 
hinsichtlich  d^r  Details  ist  auf  das  Original  zu  verweisen. 

Sachsaiber  (80)  beobachtete  an  der  Vorderfläche  der  Linse 
eines  60jährigen  Patienten  kleine,  tropfenartige  Erhebungen  von  zart 
graulich-weisser  Farbe  und  meist  runder  Form  ;  einzelne  derselben 
sind  oval ,  andere  nierenförmig.  Die  üöckerchen  stellen  sich  als 
kleine,  stumpfe  Kegel  von  etwa  0,5  mm  Grosse  dar.  Bei  sehr  schra* 
gern  Lichteinfail  giebt  die  Oberfläche  der  Höckerchen  sowohl,  wie 
auch  die  übrige  Linsenkapsel  einen  deutlich  schillernden,  fast  perl- 
mntterartigen  Glanz.  Die  grösste  Zahl  lagert  um  den  vorderen  Lin- 
senpol herum,  ein  einzelnes  in  der  Nähe  des  Süssem,  mehrere  nicht 
geseichnete  in  der  Nähe  des  innem  Papillenrandes.  Mit  einem  licht- 
starken Spiegel  kann  man  diese  Gebilde  nicht  wahrnehmen.  Im 
flbrigen  finden  sich  speichenförmige  Trflbnngen  in  der  hintern  Gor- 
ticalis,  Olasköipertrabnngen ,  Netahantabhebung.  Sachsaiber 
glaubt,  dass  es  sich  um  Ablagerungen  an  der  hintern  Fliehe  der 
▼ordern  Linsenkapsel  handelt. 

Lieb  recht  (57)  bringt  sonSehst  eine  knrce  Znsamroenstellang 
der  bezüglichen  Litteratur.    £s  seien  zwei  verschiedene  Arten  des 
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iBoHerten  Kapselriases  zu  niitonehddeii.  Der  Bis»  erfolgt  entweder 
mit  gleichzeitiger  Zerreistiiiig  der  Zonnla  oder  ohne  dieselbe,  der 

Riss  sitzt  hiebei  äquatorial,  oder  es  entsteht  der  Riss  an  der  Tor- 
deren  Kapsel  innerhalb  des  Kreises,  den  die  vordere  Zonulainsertion 
einschliesst,  also  hauptsächlich  im  Pupillargebiet.  Liebrecht  be- 
schreibt einen  von  ihm  beobachteten  Fall ,  dessen  Bedeutung  und 
Eigentümlichkeit  sich  in  Folgendem  zusammenfassen  lässt :  Ein  weit- 
klaffender, ausgedehnter  Riss  in  der  vorderen  Linsenkapsel  als  alleinige 
Verletzung  nach  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt  aufs  Auge  heilt. 
Der  Verschluss  des  Risses  geschieht  durch  regenerative  Wucherungs- 
Vorgänge  Yon  den  Rissrändem  aus.  Eine  schützende  Fibrinschichi 
über  der  freiliegenden  Linsensubstanz  ist  nur  in  den  ersten  Tagen 
sichtbar;  spater  fehlt  dieselbe  und  doch  trübt  sich  die  Linsensubstanz 
nicht.  Eine  Faltong  der  Kapsel  ist  alsbald  nach  dem  Entstehen  des 
Risses  sa  konstatieren.  Dieselbe  beeteht  aneh  noch,  selbst  naehdem 
sieh  die  LOcke  durch  Narbengewebe  vollständig  geschlossen  hat.  Zum 
Schlüsse  kommen  Bemerknngen  Aber  den  TermntUchen  anatomischen 
Heilongsrerlanf. 

Mit  Eapselabhebung  beieichnet  Topolanski  (101)  jenen  Zu- 
stand im  Auge,  bei  welchem  die  Linsenkapsel  mit  der  Linsensnbetanz 
nicht  mehr  ihren  normalen,  anmittelbaren  Eontakt  bat,  sondern  von 

dieser  durch  eine  dazwischen  liegende  Schicht  mit  mehr  oder  weniger 
Üüssigcm  Inhalt  getrennt  ist.  Die  Fälle,  in  welchen  durch  eine  Ver- 
änderung des  Inhalts  des  Kapselsackes  die  Linse  zu  krümlichen,  in 
Flüssigkeit  aufgeschwemmten  Massen  umgewandelt  ist,  auf  deren 
Grund  oft  der  Linsenkeru  herabgesunken  ist,  schliesstT.  davon  aus. 
Zunächst  wird  der  angeborenen  Kapselabliebung  gedacht.  In  diesen 
Fällen  zeige  die  Linse  das  bekannte  Bild  der  Linse nkolobonie  ;  über 
den  Linsendefekt  ziehe  die  Kapsel  in  ihrem  normalen  Situs  hinweg 
und  bilde  so  eine  Art  h:ilbmondiormiger  Haube  über  der  Linse.  Der 
Linsenrand  erscheine  als  beschattete  Kontur  am  Grunde  der  Haobe. 
Zwischen  Kapsel  und  Linse  befände  sich  wohl  Flüssigkeit.  Wenn 
auch  dieser  Befund  in  gewissem  Grade  für  die  Ansicht  spräche,  dasa 
die  Linsenkapsel  durch  Differenzierung  des  die  Linse  umhüllenden 
und  ?on  dem  mittleren  Keimblatt  abstammenden  Gewebes  abetamme, 
so  sei  diese  Beobachtung  nicht  entscheidend  in  dieser  Frage,  da  nicht 
ausgeschlossen  sei,  dass  an  dem  durch  das  Golobom  anders  gelagerten 
Linsenrand  eine  glasartige  Kapsel  noch  da  sei.  Entscheiden  könne 
nur  die  anatomische  Untersuchung  (Ref.  land  bei  der  anatomischen 
üntefsuchung  eines  besOglichen  Falles  die  letatere  Ansieht  bestätigt). 
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T.  beriebtefc  dann  weiter  über  Kupselabhebungen  aacb  in  normalen 
Augen  nnd  zwar  am  Hände  der  Linse;  dieselben  sollen  einer  Zugwirkuug 
von  Seiten  der  Zonula  ihre  Entstehung  verdanken.  An  kataraktösen 
Linsen  sollen  Kapselabhebungen  am  Linsenrande  gar  nicht  so  selten 
vorkommen.  Hat  eine  senile  Katarakt  Schrumpfung  eingegangen,  so 
sehe  man  die  Abhebung  fast  ausnahmslos.  Fernerhin  kommen  Kapsel- 
abhebungeu  vor  bei  pathologisch  veränderten  Augen,  wenn  die  Linse 
einen  Schrumpfungsprozess  mitmacht,  auch  die  Bildung  einer  circum- 
skripten  Kapselkatarakt  kann  die  Veranlassung  zu  einer  Kapselabbe- 
bung  werden,  wenn  die  Kapselkatarakt  einen  regressiven  Proceas  mit- 
macht und  an  Volomen  abnimmt.  Aach  Ton  Kapselnarben  aus  kaDn 
durch  Schrumpfung  eine  Abhebung  yeraolascfc  werden  und  können 
dieselben  bei  durchfallendem  Licht  gesehen  werden.  An  Augen,  die 
eine  langdauernde  Entzflndimg  des  ÜTealtraktns  doiclimaohten,  kdnne 
die  Kapsel  sieb  aafsplittom. 

Bei  der  37jahrigen  Patientin  t«  HippeTs  (30)  trat  gleiebaeitig 
mit  der  Lnzation  der  Linse  in  die  Tordere  Kammer  Erblindung  anf, 
die  T.  Hippel  per  exelusionem  auf  Hysterie  sarfickfilhrt.  Die  All- 
gemeinnntersachang  ergab  keine  hysterischen  Symptome.  Nach  Ex- 
traktion der  Linse  sah  die  Patientin  wieder,  sowie  Torher  yorOber^ 
gehend  nach  Injektion  Ton  Strychnin  nnd  Anwendung  des  &radi- 
sehen  Pinsels. 

Lindner  (58)  beschreibt  einen  19jäbrigen  Patienten,  bei  dem 

beide  Pupillen  nach  unten  verschoben  waren  :  die  Linsen  waren  nach 
oben  luxiert,  vergrössert  und  besassen  an  der  vorderen  Fläche  eine 
kegelförmige  llervorwülbung ;  daneben  bestand  Nystagmos  mixtus. 
Nach  vorausgeschickter  Iridektomie  wurde  die  Extraktion  der  Linse 
in  der  Kapsel  vorgenommen.  Die  spätere  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung ergab :  Anaeniia  retinae ,  vSpuren  von  Retinitis  pigmentosa. 
S.  R  Finger  in  3  m,  L.  U.  12,0  D.  än.  XI  in  ö  m,  mit  -h  15,0  D. 
Jag.  2  in  7''. 

Tiffany  (100)  beobachtete  bei  7  Ton  9  Kindern  derselben  Fa- 
milie eine  £ctopia  lentis  in  beiden  Augen.  Die  meisten  waren  nach 
oben  aussen  oder  nach  oben ,  eine  nach  oben  innen ,  2  nach  aussen 
dislociert.    Der  Vater  der  Kinder  soll  Irisscblottern  gehabt  haben. 

Lag  ränge  (53)  extrahierte  mit  gutem  Erfolg  durch  einen 
Schnitt  unten  an  der  Hornhaut  ohne  nachfolgende  Iridektomie  eine 
getrObte  Linse,  welche  etwas  Ober  1  Jahr  suTor  in  den  Glaskörper 
Inxiert  war  nnd  andauernde  glaukomatöse  Erscheinungen  im  6e> 
folge  hatte. 

J«l»iMbnl«ht  r  Ophlhalaralogl«.  XXVI.  im.  28 


Digitized  by  Google 


354 


Pafliologia  und  iherapie  dtr  AugenkrankheiteD. 


Völkert  (110)  ist  derMeinang,  dus  di»  9ften  in  derBekon- 
▼alescenz  naob  Staroperationen  auftretenden  Entzündungen,  die  riel* 
fach  für  infektiös  j^ehalten  wurden  ,  auf  eine  Infektion  von  aussen 
her  nicht  zurückgefülirt  werden  können.  Besonders  leicht  würden 
Entzündungen  dann  auftreten,  wenn  Kap.selstilcke  in  die  Hornhaut- 
wnnde  eingeklemmt  würiien,  so  dass  eine  Zerrung  der  Iris  stattfinde; 
diese  heilen  sofort,  wenn  das  betreifende  Kapselstück  durchschnitten 
wird.  Speziell  berichtet  Völkers  über  einen  Fall,  wo  sich  10  Tage 
nach  der  Staroperation  bei  zunächst  normalem  Verlaufe  Iritis,  Hj« 
popyon,  Glaskörpertrübong  einstellte.  Der  Patient  hatte  früher  schwer 
an  Beri-Beri  gelitten.  Unter  Gebrauch  Ton  Natrium  aalieylionm  ging 
daa  Hjpopyon  ToUatändig  surOck. 

Roure  (78)  bat  83  Patienten,  bei  denen  irgend  eine  der  be- 
kannten Unachen  flir  Starbildnng  nicht  Torbanden  war,  auf  Hom- 
hautastigmatiranuB  nnterancht  und  feetnwtelien  geoueht,  ob  ein 
Zueammenbang  zwiacben  Astigmatiamna  und  Starbildung  naebzu- 
weiaen  aei.  In  20  F&llen  erkrankte  daa  stärkere  astigmatische  Auge 
zuerst  an  Katarakt,  in  5  Fallen  war  das  Gegenteil  der  Fall,  in 
8  Fallen  war  der  Grad  des  Astigmatismus  gleich  oder  er  fehlte.  Die 
stärker  astigmatischen  Augen  hatten  früher  begonnen  kataraktös  zu 
werden.  Roure  glaubt  Ubrii^ens  nicht,  dass  ein  Kausalnexus  /.wi- 
schen Astigmatismus  und  Starbildung  besteht,  denn  er  fand  bei 
16,6  %  der  Kataraktösen  überhaupt  keinen  Astigmatismus,  wahr- 
scheinlich jedoch  spiele  ein  vorhandener  Astigmatismus  eine  begün- 
stigende KoUe  fUr  die  Ausbildung  des  Staree,  dessen  wahre  Ursache 
eine  andere  sei. 

G  o  u  1  d  (86)  glaubt  darauf  hinweisen  au  mflssen,  dasa  eine  pa- 
thologische Beschaffenheit  der  die  Linse  umgebenden  N&hrflflssigkeit 
einen  Faktor  bilden  könne  lur  Entstehung  von  Katarakt.  Auch  An- 
strengung der  Augen  auiud  bei  Refraktionsanomalien  kftnne  beoon- 
dera  in  reifen  Jahren  die  Bildung  tou  Katarakt  befördern. 

E.  T.  H  i  p  p  e  1  (30)  beobachtete  einen  Patientefi,  bei  dem  auf  dem 
einen  Auge  durch  die  Mitte  der  Pupille  ein  nach  oben  zu  konvexer 
vStreifen  zog,  welcher  für  den  ohnrn  Hand  einer  nach  unten  luxierten 
Linse  gehalten  wurde.  Die  Operation  wurde  gemacht,  es  gelang,  die 
Linse  in  der  Kapsel  mit  der  Schlinge  hernuszuijolen.  Die  Heilung 
war  glatt,  aber  das  Sehvermögen  verfiel  vollständii^.  Die  herausge- 
nommene Linse  wurde  untersucht  und  es  ergab  sich,  dass  im  Innern 
der  Kapsel  nur  vereinzelte  Epithelzellen  vorhanden  waren,  die  einen 
xiemlich  schlecht  sich  iärbenden  Kern  besassen.    Der  Verlust  des 
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Kapteiepiihels  Iwbe  das  Emdringen  deaEammerwaflsen  in  den  Kapsel- 
aack  bagfinitigt  nod  ao  die  Auflöanng  der  Unae  erleichterfc. 

Vaeher  (104)  empfiehlt,  wenn  irgend  mSglieh,  Tor jeder Bnl- 
busoperation  einen  Tag  voYor  nach  grflndiicber  Reinigung  der  Lider 
und  Bindehaut  mit  einer  nicht  reizenden  aseptischen  Flüssigkeit  die 
Augen  zu  verschliessen ,  um  über  die  Sekretionsverbältnisae  und  da- 
mit seiner  Ansicht  nach  über  den  Bakteriengehalt  der  Conjunctiva 
resp.  des  Konjunktivalsackes  Aufschluss  zu  erhalten.  Er  spricht  sich 
des  weitern  gegen  die  Anlegung  eines  Ükklusivverbandes  nach  Star- 
operationen, überhaupt  nach  Hulbusoperationen,  dagegen  für  einfache 
Verklebung  der  Lider  durch  einen  Collodiuinga/estreifen  aus.  Da- 
durch werde  jeder  Druck  auf  das  Auge  vermieden  und  ansammelndes 
Sekret  würde  nach  dem  Thränennasenkanal  und  den  Lidrändern  zu 
abgeschwemmt ,  da  eine  gans  geringe  Bewegungsfahigkeit  der  Lider 
erhalten  bleibe.  Der  Okklusivverband  wirke  oft  ungünstig  für  die 
Vereinigung  der  Wundränder  und  begünstige  Irisrorfall  nach  der 
einfachen  Kataraktextraktion. 

Ohibret  (M)  demonstriert  eine  bei  Anbrj,  Paria,  6,  Bon- 
lerard  Saint  Micbel,  Terfertigte  Spritze,  welches  ermöglicht,  naeh  der 
Kataraktoperation  in  die  Tordere  Kammer  gleichzeitig  dieselbe  Menge 
Flüssigkeit  einznspritaen  und  anansangen.  Als  SptllflQssigkeit  benutat 
er  eine  in  konzentrierter  Bors&nrelfisnng  gelöste  Hydrargymm-Ozy- 
cyanailösnng  in  der  Konientration  1 : 20  000. 

Spencer-Watson  (93)  entfernte  bei  einem  21l!j&brigen  Blei- 
zieber  einen  Fremdkörper  ans  der  Linse  durch  Discission  nnd  nach- 
trägliche Linearextraktion.  In  solchen  Fallen  sei  es  wichtig,  das 
richtige  Stadium  der  Linsenquellung  abzuwarten;  die  besten  Chancen 
für  die  Operation  biete  eine  schleimige  Konsistenz  der  Linse. 

8ulze  r  (9b)  teilt  mit,  dass  die  Mitteilung  I):iviers  an  die 
Acadcmie  de  Chirurgie  (1752)  nicht  die  erste  Verrilh-ntlicining  1 )  ;i- 
viel  s  über  die  Extraktion  der  Katarakt  war,  wie  man  allgemein 
annelinie.  Hin  Jahr  zuvor  hatte  er  schon  über  115  Extraktionen 
der  Akademie  der  Wissenschaften  berichtet;  davon  sei  Erwähnung 
getban  in  den  Pbilosophieal  Transactions  vom  Jahre  1752.  Von 
1745—52  bildete  Da  viel  einen  |  des  Hornhautumfanges  einneh- 
menden Lappen ;  nur  vereinzelt  hat  D  a  y  i  e  1  mit  Iridektomie  ope- 
riert. Zuerst  machte  er  Skleralextraktionen,  die  er  jedoch  bald  Terliess. 

[Paoli  (64)  operierte  einen  16jähr.  jungen  Menschen  an  bei- 
derseitigem angebomem  Star  mit  Erfolg  und  bestätigt  die  Erfah- 
rung, dass  das  neugewonnene  SehTermSgen  nur  langsam  und  mOhe- 

23^  ^ 
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▼oll  und  mir  mit  Hilfe  der  andaren  Sinne  eingeftbl  und  tnr  Erkennung 
der  Aoaenwelt  TerwendbAr  wird.  Berlin,  Mermo.] 

[Loewjr  (60)  berichtet,  dnis  bei  ebem  78j.  Manne,  der  weder 
erheblich  belastet  noch  dem  Tranke  ergeben  war,  nadi  einer  Eata- 

raktextraktion  Anfalle  tod  Delirinm  haliocinatorinm  mit  Charakter. 

Uemissionen  und  Eriimeruugsfalschungen  von  ungefähr  2  Wochen 
Dauer  aufgetreten  seien.  Als  ein  beängstigender  psych.  Reiz  wird 
es  angesehen ,  dasa  Pat.  auf  die  nach  der  Operation  angeordnete 
Donkelkur  nicht  aufmerksam  gemacht  worden,  ja  im  Glauben  ge- 
wesen war,  er  könne  sogleich  nach  der  Operation  wieder  heimkehren. 

M  i  e  h  e  1.J 


4.  Krankheiteii  des  QlMkSrpers. 

Referent:  Privatdocent  Dr.  Bach  in  Warzbuig. 

l*)Abadie,  IMtorganiaatioD  du  corpt  ritr^,  c^cit^,  ^Isetrolyie,  restitation 

de  la  Vision.   (Academie  de  mädse.)  Baenol  d*Opht.  p,  612  and  AanaL 

d'Oculiat.  T.  CXIV.  p.  126. 
2)  Holt,   R.  E.,  The  removal  of  forei^n  bodiet  from  the  TÜreott«.  Joorn. 

med.  aud  ecienc.  Porthind.         — O-'^.  p.  14. 
8)  — ,  Report  of  eigbt  caseä  of  removal  of  metal  from  the  Titreoaa  bj  tbe 

•leetromagnet,  with  a  leriew  of  niae  eaMi  praiioatlj  repoited.  Traniaet. 

of  th«  Amerio.  Ophth.  Soo.  Thirtj^fint  anaual  meeting.  New-Loadon.  p.  435. 
4*) Kipp,  C  J.,  A  eaaa  of  reooneat  haoaorrliage  ia  tbe  Titnoot  body  in  a 

yoath.   Ibid.  p»  423. 
$)  Ptiech,  Zona  ophlalmique  avec  n^vrite  et  troublei  da  oorps  Titr^  Ballet. 

de  la  Socit't^  d'Opht.  et  d'Otolo^'ie  dt'  Bordeaaz.  p.  9. 
6j  Hosenmeyer,  Stahlaphttor  im  GlaakOrper.  GontnUbl.  f.  prakU  Augen- 

heilk.  August. 

7)  Siegrist,  OplitbaimoHkopiscbe Studien.  Blutung  swischen  Netzhaut  and 
GlaakSiper  ia  der  Makulagegend.  MitleiL  am  Elia,  a,  med.  laetitaten  der 
Sehwda.  Ul.  Heft  9. 

A  b  a  d  i  e  (1)  stellte  der  Akademie  einen  Kranken  vor,  der  onter 
ganz  eigentfimlichen  VerUUtniaeen  sein  Angeoliebt  Terloren  hatte. 
Es  bandelte  sich  am  einen  SSjähr.  frfiher  ganz  gesunden  Mann,  wel- 
cher 1  Stunde  nach  einem  heftigen  Zornesausbroch  beiderseits  eine 
Abnahme  seiner  Sehschärfe  wahrnahm ,  die  dann  fast  ganz  bis  auf 
seil  wache  Lichtperception  im  Verlaufe  von  3  Stunden  schwand.  Da 
gleich  zu  Beginn  des  Leidens  keine  .Augenspiegeluntersuchung  vor- 
genommen wurde,  konnte  keine  absolut  sichere  Diagnose  gestellt 
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werden,  nur  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  einer  abundanten  Glas- 
körperblutung. Abadie  führte  in  den  Glaskörper  des  linken  Auges 
eine  feine  Platin-Iridiuninadf'l  von  0,008  nom  Länge  ein.  Diese  Nadel 
wurde  in  Kontakt  gebracht  mit  dem  positiven  Pol  eines  konstanten 
Strome«,  der  negftiire  Pol  wurde  aaf  den  Arm  aufgesetzt.  Abadie 
liess  5  Minuten  lang  einen  Strom  von  4  Milliampere  durchgehen. 
Schon  bald  trat  eine  nennenswerte  BesBening  der  Seheehärfe  ein  (der 
Kranke  sieht  die  Strassennnmmem),  sowie  eine  Anfhellnng  des  Glas- 
körpers. Das  rechte  Ange,  das  ohne  die  Behandlung  blieb,  leigte 
nach  wie  Tor  hochgradigste  Herabsetnmg  der  Sehsoh&rfe  and  dichte 
GlaskSrpertrabang.  Bei  einem  «weiten  analogen  Fall  trat  eben&lls 
durch  die  genannte  Behandlnngsweise  eine  auffallende  Besserung  ein. 

Kipp  (4)  beobachtete  bei  einem  11  jähr.  Jungen  eine  recidi- 
Tierende,  abundante  Glaskörperblutnng,  die  das  erstemal  nach  einem 
langen  Uiü,  das  zweitemal  (6  Jahre  später)  während  der  Arbeit  auf 
einem  Heufeld  in  der  Sonnenhitze  auftrat.  Die  Blutung  ging  all- 
mählich zurück,  das  Sehvermögen  stellte  sich  wieder  her.  Auf  dem 
anderen  Auge  bestand  schon  vorher  bei  leichten  Kntzündungserschei- 
nungen  eine  dichte  Trübung  des  Glaskörpers  und  der  Linse. 


6«  KranUieiteii  der  JEtegenbogeiiliaut* 

Keferent:  Privatdocent  Dr.  Bach  in  Warzburg. 

1)  A  h  1  8 1  r  ö  m,  G.,  Beitr&ge  zur  Pathogenese  der  Iiii.  Deattohmaan  *■ 

Beiträge  z.  prakt.  Augenheilk.   XXI    S.  36. 

2)  B  u  r  c  b  a  r  d  t ,  M. ,  Entzündung  dt>r  Iris  und  des  Strahlenkörpen  des  lin- 
ken Auges ,  Netzbaatentzündung  beider  Augen  und  mehrfache  Gelenkent- 
tfindnng  nach  Gonorrhoe.   Charit<^-Annal.    Berlin  1894.  XIX.  S.  246. 

8)  Bartienbinder,  0.,  üeber  taberkalOM  Iritii  oad  Keratitia  parenchy- 
matoMu  T.  Oraefe*8  Aieh.  f.  Opbth.  XU.  1.  6L  85  (nebe  diäten  Be- 
richt. 1804.  8.  874). 

4)  Cabannes,  Qommea  sjphilitiqoei  de  Tirit.  Oai.  bebdon.  dae  adano. 
m^dic.  de  Bordeaux.  Nr.  3.  p.  35. 

6)  C  o  p  p  e  z  ,  H. ,  Un  cns  d'irido-choroTdite  suppurative  avec  guörison  et  re- 
stitution  coniplöte  de  l'acuitt^  visuelle.    Revue  gt?nörale  d'Opht.   p.  385. 

6*)Dagnino,  Ä.,  11  sublimato  corrosivo  per  injezione  endovenosa  nella  te- 
npia  ocalare.   Gazs.  degli  Ospedali.  1894.  p.  1870. 

7)  Denti  e  Bampolotti,  Goatribato  etinico,  anatomioo  e  speriaeatale 
alla  tobereoloai  primitiTa  del  tratto  nveale.  Annali  di  Ottalm.  ZXUI. 
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p.  491  und  Atti  dell*  XI  Oongmo  Uadioo  lattnuit  BomA.  VL  p.  84  (lielw 
diflaeo  Bericht  1894.  8.  888). 
8*) De  SptfviUe,  Condjlomee  syphilitiquM  de  riris  (pr^aentation  de  nut* 

lade).    Socit'tt5  d'Opht.  de  Paris.  3.  Däc.  und  Clinique  opht.  D4c. 
9*)  D  u  b  b  e  I,  Iridodiaijrs  tU  foljd  af  kontuBion  af  figat  Hjgiea.  Nr.  7.  p.  51. 

Stockholm. 

10*)  F  a  g  e ,  Iritis  d'origiue  nasale.    Recueil  d'Opht.   p.  266. 

11*)  Ginsberg,  Ueber  aervlMe  idiopathische  Irischsten.   Centralbl.  f.  prakt. 

Aageuheilk.  Nor.  8.  838. 
lS*)6randel4ment,  Sur  le  meilleor  node  de  tr«iteinent  dee  heniiei  de 

ririe.  Becueil  d'Opht.  p^  263. 
18*)HaBiell,  H.  F.,  Two  caaos  of  tumour  of  the  iris.   Transact.  of  tbe 

Americ  Ophth.  Soc.    Thirty-first  annual  meetiug.   New-Lotidon.  p.  393. 
14)  Lagrange,  Nouvcau  procede  de  pupille  artifidelle  par  riritomie  k  ciel 

ouvert.    Aunal.  d'Oculist.   T.  CXIV.  p.  362. 
15*)Machek,  E.,  Ueber  Berpee  Zoster  der  Regenbogenhaut  im  Verlaufe 

TOD  Herpes  Zoster  fronUlie.  Areh.  f.  Augenbeilk.  XXXL  8.  1. 

16)  Manoleecoy  NouTean  prootfdtf  dMridotoaiie  et  de  eapsalotomie.  AUi 
deir  XI  CoDgresso  Medice  Internat.  Borna.  VI. 

17)  — ,  Un  cas  de  pdrioatite  et  d*iritia  aprdi  reztraotion  eombinte  de  la  ea> 
taraete  stinile.    Clinique  opht.  Mar«. 

18)  Morax,   A  propos  d'iin  ca»  d'irido-choroWiite  aupporative  terminäe  par 
la  gucrisüu.    Annul.  d'Oculist.  T.  CXIV.  p.  241. 

19*)NorBa,  0.,  Irite  secundaria  leprosa.  Bollet.  d'Ocalist.  XVII.  2. 
20)  Bobertson,  W.,  Oarcinoma  iiiTolviag  irie  andcUiary  body.  OphUi.  Ba- 
Tiew.  p.  874. 

21*)  8  i  1  e  X .  P. .  DemonstfatioB  YOn  8  Fftllen  TOn  Angeiituberkaloee.  Berlin. 

med.  Qesallsch.    Sitzung  vom  20.  Febr. 

22)  Rnellon,  jr. ,  Aetiolojjio  van  Deacemetitia.    Med.  Weekblad.  II. 

23)  Stiel,  Fall  von  IriutalHirkulcwe.  Münch,  med.  Woohenschr.  Nr.  4.  (siehe 
?orj.  Jabresber.    S.  377.) 

84)  Taniley»  A  persistent  case  of  iritis.  Transaot  of  the  Amerio.  Ophth. 
8oe.  Thirtjoflnt  annoal  meekiag.  New-London.  p. 

85)  Vi  g Bat,  Iritie  taberenleiMe.  Atta  deU*  ZI  Gongieeso  Medieo  iBtaraat 
Roma.  VL  p.  21  (siehe  dieoea  Bericht  1894.  8.  877). 

Sil  ex  (21)  stellte  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  2  Fälle 
von  Augentiiberkulose  vor.  Der  1.  Fall  betrat'  ein  ISjiihr.  Madcheo 
mit  au^edehnter  allgemeiner  Tuberkulose,  welches  7  Wochen  suTor 
an  Iristaberkuloee  links  erkrankt  war.  Es  entwickelte  eich  gans  all- 
mählich das  typische  Bild  der  Impftnberknloee.  Diese  Form  der  Tu- 
berkulose heile  beim  Menschen  weder  spontan  noch  lasse  sich  die- 
selbe durch  Medikamente  beeinflussen.  Der  2.  Fall  betrifft  einen  6j. 
fijiaben,  der  mit  2  Jahren  an  tuberkulösen  Geschwüren  des  Ober- 
und  Unterlides  litt.  An  der  OoigunctiTa  des  Oberlides  war  snr  Zeit 
der  Demonstration  von  einer  früheren  Erkrankung  nichts  mehr  sa 
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•dieo,  die  dw  Unterlides  war  in  eine  derbe  achwielii^e  Maise  umge- 
wandelt. Seit  4  Jahren  iat  kein  Becidiv  der  froheren  tnberknlöeen 
Geschwflre  mehr  aufgetreten. 

De  Sp^TÜle  (ö)  beobachtete  bei  einer  26 jähr.  Patientin  ra- 
lüUshet  3  Knötchen  an  der  Iris  des  rechten  Augee.  Sie  hatten  gana 
das  Anstehen  yon  Tnberkelknötehen.  2  sassen  im  eiliaren  Teil  der 
Iris,  in  der  Kammerwinkel^ej^end  ,  eines  am  Pnpillarrand.  Die  Pa- 
tientin ist  iieieditär  nicht  tuberkulös  belastet  und  bot  sonst  keine 
für  Tuberkulose  verwendbare  Zeichen.  11  Monate  vor  der  Iriser- 
krankiing  wurde  sie  luetisch  iuticiert.  Ihr  Mann  starb  kurze  Zeit 
zuvor  an  Tuberkulose.  Unter  specifischer  Behandlunt^  ging  die  Iris- 
alf ektion  rasch  zurück.  Kurze  Zeit  darauf  entwickelte  sich  eine 
schleichende  Iritis  am  anderen  Auge  und  es  kam  auch  zur  Knötchen- 
bildung.  Die  merkurielle  Behandlung  wurde  fortgesetefc  und  etwas 
langsamer  als  am  rechten  Auge  ging  der  Process  zurück.  De  Sp^ 
▼  ille  zieht  aus  seiner  Beobachtung  folgende  Schlüssen  Die  Kondy- 
lome der  Iris  kftnnen  aoch  im  Giliarteil,  im  Iriswinkel  sitaen;  sie 
k5nnen  gana  das  charakteristische  Aussehen  Ton  Tuberkelkn5tehen 
haben;  sie  kSnnsn  ohne  Schmenen  snr  Entwickelung  kommen  und 
auch  lur  Ejpopyonbildung  führen. 

Hansell(I3)  berichtet  Aber  eine  Irisoyste,  wekhe  sich  1(  Jahre, 
nachdem  das  Auge  eine  penetrierende  Verletzung  der  Hornhaut  mit 
Cataracta  traumatica  erlitten  hatte,  entwickelte,  ferner  über  ein  Iris- 
fibrom bei  einem  17jähr.  Patienten. 

Die  Mutter  des  4'  Jahre  alten  Patienten,  den  Ginsberg  (11) 
von  Hirschberg  zur  Beschreibung  bekam,  bemerkte  seit  der  (Ge- 
burt auf  der  Iris  des  linken  Auges  ein  stecknadelkopfgrosses  l'ünkt- 
chen,  das  in  den  letzten  6  Wochen  rasch  wuchs.  Eine  Verletzung 
ist  nicht  vorausgegangen.  Das  Auge  ist  sonst  normal.  1'^  wurde 
die  Diagnose  Iriscyste  gestellt  und  die  Cyste  samt  der  darunterlie- 
genden Iris  entfernt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass 
die  Cyste  von  emem  einschichtigen  £ndothel  ausgekleidet  war,  in 
das  Irisgewebe  bis  zur  Pigmentschicht  hineinragte,  irohrend  sie  auf 
der  Kuppe  Tom  nur  von  spärlichem  Irisgewebe  bedeckt  war.  Die 
Stiomaaellen  und  die  AdTcntitiacellen  der  GefSsse  aeigen  rielfiteh 
eine  auffallende  Grösse  und  Deutlichkeit  der  Kerne.  Der  Endothel- 
belag  der  Cyste  sass  unmittelbar  ohne  besondere  Zwischenschicht 
dem  Irisstronm  auf,  welches  vielfach  polypöse  Portsatze  von  meist 
unbedeutender  Grösse  im  Innern  des  Hohlraumes  getrieben  hatte. 
Die  Zellen  bildeten  einen  kontinuierlichen  Saum,  waren  niedrig  und 
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platt.  Der  Cystenrautn  war  einheitlich,  streekte  aber  Tiele  etwas 
Teraetelte  Ausläufer  in  die  Umgebung  ans,  so  dan  manchmal  das 
Bild  einer  Tcnsweigten  tnbnllteen  Drflse  zn  Stande  kam.  Es  spräche 
Tiel  ftlr,  nichts  gegen  die  Annahme,  dass  die  sellige  Aaskleidung  der 

Iriscysten  von  den  vom  mittleren  Keimblatt  abstammenden  Zellen 
der  Iris  geliefert  würden.  Zur  Erklärung  der  idiopathischen  serösen 
Iriscysten  nimmt  er  eine  Lyniphabsackung  an. 

(}  r  a  n  d  c  1  e  m  e  n  t  (12)  bespricht  die  verschiedenen  Art»^n  dt»r 
Entstehuuf^  von  Irishernien  und  deren  Behandlung,  reht'rlässt  man 
die  Irishernie  sich  selbst,  so  bedingt  sie  eine  akute  Gefahr  für  das 
Auge,  sei  es  durch  Staphjlombildung  ,  sei  es  durch  die  Möglichkeit 
einer  Infektion.  Eine  spontane  Rückbildung  oder  eine  solche  nach 
Eserin-  oder  Atropineinträufelung  sei  sehr  selten,  deshalb  müsse  die 
Irishernie  auf  chirurgischem  Wege  entfernt  werden.  Ezcision  und 
Kauterisation  verwirft  Grandcl^ment,  empfiehlt  dagegen  die 
ausgiebige  Incision  der  Irishernie. 

Mache k  (15)  beschreibt  einen  interessanten  Fall  von  Herpes 
zoster  der  Iris,  welcher  im  Verlaufe  der  himorrhagischen  Form  des 
Herpes  zoster  ophthalmicus  selbsttndig  und  ganz  analog  der  Haat- 
krankheit  auftrat.  Der  Herpes  der  Iris  verlief  auch  ganz  in  derselben 
Weise  wie  der  herpetische  Process  in  der  Haut  und  Hornhaut.  Die 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Iris  begannen  mit  neuralgischen  Schmerzen 
im  Auge,  dann  folgte  Entzündung  der  Iris  massigen  Grades  mit  Sy- 
necliienbildmig.  Es  kam  zur  lokalen  Schwellung  des  Irisgewebes,  Zerfall 
der  geschwellten  Partie,  lUutung  aus  den  geborstenen  Gelassen. 
Nach  längerer  Zeit  trat  Heilung  durch  Bildung  von  Narbengewebe 
ein.  Bezüglich  der  Aetiologie  ist  Machek  der  Ansicht,  dass  man 
an  einen  centralwärts  gelegenen  Herd  denken  müsse. 

Fage's  (10)  Patient  hatte  auf  dem  linken  Auge  eine  Iritis,  auf 
dem  rechten  Auge  eine  Iridochorioiditis ;  diese  Afifektionen  hatten 
nach  Fage  ihre  Quelle  in  einer  gleichzeitig  bestehenden  Rhinitis 
atrophicans.  Er  fand  sowohl  im  Sekret  der  Nase  ab  des  Bindehant- 
sackes  den  »Cocoohacillus  Loewenbergc  dagegen  nicht  im  Blut 
und  im  Kammerwasser.  Mit  der  Nadel,  welche  zur  Paraeentese  ge- 
dient hatte,  wurde  eine  Inokulation  beim  Kaninchen  vorgenommen, 
welche  die  Erscheinungen  einer  leichten  Infektion  zur  Folge  gehabt 
haben  soll. 

[D  a  g  n  i  n  o  (6)  berichtet  über  einen  mit  endovenösen  Sublimat- 
injektionen l)ehandelten  und  geheilten  Fall  von  Iritis  syphilitica.  In 
verschiedene  Venen  wurden  täglich  1  bis  4  mgr  injiciert    Nach  8 
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Tagen  besw.  12  mgr  war  wesentliche  Bessening  erkennbar  und  naeb 
13  Tagen  besw.  32  mgr  das  Leiden  fast  gebeilt.  Eb  wurden  noch 
weitere  14  mgr  injiciert.  Bei  der  Beepreehnng  der  Technik  glaubt 
Verf.,  dass  anstatt  der  anpewandten  Lösunj^en  von  1  bis  2:  1000 

schwächere  LosungfMi  und  entsprechend  grössere  Mengen  vorzuziehen 
seien,  um  etwaij^e  Venenoljliterationen  zu  vermeiden. 

Norsa  (19)  heobiiclitete  einen  Lepraanfall  in  Aegypten,  bei 
welchem  neben  einem  episkleralen  Knoten  hintere  Synechien  be- 
standen. Im  Gegensatz  zu  dem  sich  primär  in  der  Iris  entwickelnden 
Knötchen  wäre  diese  Form  als  sekundäre  Iritis  za  bezeichnen. 

Berlin,  Palermo.] 

Da b  bei  (9)  fand  bei  der  Untersuchung  eines  Auges,  das  mit 
groHser  Gewalt  Ton  einem  kleinen  Siein  getroffen  wurde,  einen  ober- 
flachlichen  SnbstansTerlust  in  Form  einer  schräg  Ober  die  ganze  Hom- 
hant  Tcrlanfenden  Furche.  Die  Papille  war  in  derselben  Richtung  oval 
in  Folge  einer  an  2  Stellen,  sowohl  oben  als  unten,  in  der  Richtung 
senkrecht  auf  die  Furche  henrorgerufenen  Ablösung  der  Irisperi- 
pherie. In  die  Tordere  Kammer  und  in  den  Glaskörper  war  eine 
Blutung  erfolgt.  (Nach  einem  Referat  im  Archiv  für  Augenheilkunde.) 


6.  KranUieiteii  des  CtUarkörpers  und  der  Aderhaiit 

Referent:  Privatdocent  Dr.  Bach  in  Würzburg. 

1)  A  badie.  De  la  BcUro-cborotdite  antärieure.   CUniqne  opht  p.  4. 

8*) fi  n  1 1  er ,  F.,  8aveoma  of  cboroid.  TranMct  of  the  Amerio.  Ophth.  Soo. 

Tbiitj-flnt  annval  meetiag.  New-Londim.  p.  874. 
8)  Bnrohardt,  Netehautablteaag  ood  ainites  Olaukom  ia  Folge  von  Ader« 

baatsarkom  einet  stark  karadehtigen  Aogei.  Gharittf-Annal.  Berlin.  1894. 

XIX.  S.  245. 

4)  C  h  a  r  p  e  n  t  e  r,  Xuberculoiia  of  the  cboroid.   ArobiT.  Pediat.  New- York. 

XII.  p.  l-ll. 

5)  — ,  Aasgedehnte  kolloide  Veränderuugen  in  der  Cborioidea  mit  einem  Be« 
ridit  von  F&llen.   Jooro.  Americ.  Med.  Assoc.  Nov.  2. 

6)  G  0  n  p  1  a  n  d|  Helaaotie  •arcomn,  prinarily  of  ehoroid;  Mcoadary  depotiti 
in  liver  and  left  olaviele.  Middleiex  Hoop.  Bep.  London.  1894.  p.  86. 

7)  Dcvereux  Maraball  ,  Detachment  of  cboroid.  (Opbtb.  soe.  of  the 
united  kingd.)    Ophth.  Review,    p.  396. 

8)  Donald  Gunn»  Peripapillary  atropbj  of  cboroid  of  naomal  obarakter. 
ibid.  p.  396. 
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9)  E  w  e  t  z  k  y,  Tb.,  UeW  DitMmination  der  QefftstbaoUarkome  (0  diMU- 

natii  sarkom  sosudistawo  tracta).    Westnik  opbth.   XII.  6.  p.  515. 

10)  — ,  Fin  Fall  von  Melanosarkom  der  Iris,  des  Ciliarkörpers  und  der  Cho- 
rioidea.  Sitzungsb.  d.  Mosk.  ophth.  Vereins  f.  d.  J.  1894.  Weetnik  ophtb. 
XII.  2.  p.  229. 

11)  Fonchard,  Iridocyclite  sar  an  oeil  traamatia^  Tingt-cinq  ans  aupara- 
vant  GUniqae  ophl.  P^vrier. 

12*)  Q  a  1 1  e  n  g  a,  Oomma  del  oorpo  ciliare.  Oongreeeo  XIV  dell*  aeeoe.  oftalm. 

ital.    Supplemento  al  faao.  4.    Annali  di  Ottalm.  XXIV.  p.  21. 
18)  Gialini,  Chorioidealoarkom  bei  einem  5j.  Knaben.   (Aentl.  Verein  ni 

Nörnberg.)    Münch,  med.  Wochenschr.   S.  1199. 
14*)  G  r  i  f  f  i  t  h ,  Choroidal  »arcomü  in  infancy.    Ophth.  Review,   p.  280. 
15*j  G  rÖHZ,  E.,  Az  uvea  Sarcomäj^röl  29  e^et  alajajän.   (lieber  d&a  Sarkom 

dee  üvealtraktne.  29  F&lle.)  Siemässet.  Nr.  4. 
Id*)  Heyl,  A,  G. ,  Spontaneone  mptore  of  the  ebocoid  ooat  Traneaet  of  the 

Amerio.  Ophth.  Soe.  Thirty-flrtt  annnal  meefcing.  New>LondoD.  p.  85S. 
17*)K r  fl  d  6  n  e  r,  U.,   üeber  CirkulationssiOrongen  und  Spanuuni^Rverftnde* 

ninf^on  des  Auges  heim  Aderhaatearkom.  Arch.  f.  Augenbeilk.  XXXI.  S.  320. 
18*)  K  r  Q  k  0  w  ,  A.,  Ein  Fall  von  Geschwulst  de«  CiUarkörpez*  dee  rechten 

Augen.    Westnik  ophth.   XII.    p.  233. 
IS'^)  L  a  g  r  H  n  g  e,  üne  Observation  de  tuberculose  primitive  du  corps  ciliaire 

et  de  iuris.  Archiv.  d'Opht  XV.  p.  170. 
90*)Oetwalt,  Bemerkenewerter  Fall  Ton  Gommigeschwolit  dee  Gillaritfir- 

pete.  Ber.  Qher  die  24.  Vere.  d.  ophth.  Geeellech.  Heidelberg.  8.  167. 

21)  P  a  r  i  i  o  1 1  i,  Saroome  eadoth^ial  de  la  chorolde.  AanaL  d*Ooiiliat.  T.CXVI. 
p.  118. 

22)  Bandolph,  R.  L.,  A  sugf^eation  ns  to  the  treatment  of  penetrating  wo- 
unds  of  the  ciliary  region  and  lens.   New-York  iiu'd.  Journ.    February.  23. 

23)  Uayuer  Batten,  6uperticial  peripheral  chorioiditia.  (Opbth.  soc.  of  the 
nnited  kingd.)   Ophth.  Renew.  p.  398. 

24«)  R  i  d  1  e  7,  N.  C. ,  Serooe  Qjelitia.  London  Ophlb.  Hoepit.  Bepovti.  XIV. 
p.  287. 

25*)  8 p d  V 11 1  e ,  de,  Scl^ro-ohoroldite  a&tMeara  cbei  nne  anfaat  de  qoatovae 

ans.    Clinique  opht.  Avril. 

26)  T  r  a  n  t  a  s,  Insentibilite  relative  de  la  cornte  dani  rirido-oyelite*  Kecaeil 

d'Opht.   p.  452. 

27)  V  a  1  u  d  e,  E.,  Iridooboroldite  septique  cona^cutive  h  une  b^morrhagie  at^- 
rine.  Annal.  d*Ociiliet  T.  GXIU.  p.  38. 

28*)  Z  i  m  m  e  r  n  a  n  n,  Ein  Fall  Ton  Irido^horioiditii  aapparativa  mit  Heilang 
und  vollständiger  Wiederheretellang  der  Sebeeh&rfii.  Klin.  Hoaatsbl.  f. 
AngenbeUk.  8.  45. 

GröBz  (15)  studierte  die  auf  der  Pester  Unirersitats-Aagen- 
klinik  in  den  letzten  20  Jahren  operierten  Fälle  von  Sarkom  des 
Uvealtraktua.  Von  den  Sarkomen  de.s  UveBitraktus  kommt  das  der 
Chorioidea  am  häafigsteu,  das  der  Iris  am  seltensten  tot,  Qr6si 
suchte  Sur  Sicherung  der  Diagnose  neue  Anhaltspunkte  xu  gewinnen 
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und  liess  die  chnmi«'che  und  mikroskopische  üntersuchung  der  ans 
den  eröftneten,  wegen  Sarkom  enukleierten  Augen  ausfliessendeii  Flüs- 
sigkeit vornehmen.  Von  den  gewonnenen  Untersuchuugsresultaten 
hält  G  r.  den  Befund  von  pigmentierten  Zellen  für  wesentlich,  denn 
man  könne  mit  Recht  annehmen,  dass  diese  Zellen  aus  der  Geschwulst 
stammen.  Des  weitem  fQhrie  Gr.  bei  auf  Sarkom  yerdächtigen  Pa- 
tienten die  Punktion  der  Sclera  ana  und  antersuchte  die  gewonnene 
Flüssigkeit  mikroskopisch,  femer  sam  Vergleich  die  suhretinale  Fitta- 
sigkeit  bei  Nebthaatabldeang  in  myopischen  Bulbis.  In  den  ereteren 
Fällen  konnte  er  flberhanpt  durch  Panktion  keine  Flflasigkeit  ge- 
winnen, bei  den  letrteren  Fftllen  enthielt  die  Fiflirigkeit  keine  pig- 
mentierten Zellen. 

Betreffond  die  Prognose  des  Leidens  konnten  nur  14  FElle  Tei^ 
wendet  werden ;  daTon  blieben  8  vollkommen  gesund  und  swar  wurde 
der  eine  10,  der  andere  7,  der  dritte  Tor  14  Jahren  operiert.  Ein 
Kranker  starb  nach  7  Jahren  angehlich  wegen  eines  anderen  Leidens, 
ein  anderer  stellte  sich  nach  5  Jahren  mit  orbitalem  Recidiv  vor, 
9  Patienten  gingen  bestimmt  au  Metastasen  zu  <i  runde.  Das  Re- 
sultat ist  hesser,  wenn  Gr.  die  Fälle  der  Privatpraxis  von  Prof. 
Schulek  dazurechnet ,  im  ersteren  Fall  21  %  ,  im  letzteren 
37  %  Geheilte.  —  Auch  die  im  ersten  Stadium  ausgeführten  Ope- 
rationen retten  nicht  unbedingt  das  Leben.  Zieht  man  die  verschie- 
denen Statistiken  hierüber  in  Vergleich,  so  kann  behauptet  werden, 
dass  im  Allgemeinen  ^  der  Fälle  durch  die  Operation  am  Leben  er- 
halten wird.  Das  Alter  der  Patienten  betreffend  war  der  jüngste 
der  27  von  Or.  beobachteten  FSAle  22,  der  &lteste  71  Jahre  alt. 
Das  Durchsehnittsalter  betiigt  demnach  45  Jahre  (nach  Fuchs  44, 
nach  Lawford  58,  nach  Freud enthal  49  Jahre).  Von  den 
27  Kranken  waren  14  weiblichen  Geschlechtes,  d.  i.  51%  (nach 
Freud  enthal  20%,  nach  Lawford  25%,  nach  Fuchs  44%). 
Die  Gesehwulst  hatte  3mal  in  der  Iris  (d.  i.  in  11  **/o)  ihren  Ur- 
sprung (Fuchs  fand  dies  nur  in  4,4  °/o  seiner  Fälle). 

Die  Arbeit  von  Krüdener  (17)  enthält  die  Beschreibung  von 
9  mit  Tumoren  behafteten  Augen  und  versucht  bei  dem  durch  die 
Neubildniifren  verursachten  Glaukom  primäre  und  sekundäre  Vor- 
gänge schart  zu  sondern.  Sämtliche  Hulbi  waren  in  Mülle  r'scher 
Flüssigkeit  konserviert.  Es  folgen  nun  die  betreflfenden  Krankenge- 
schichten mit  den  anatomischen  Befunden.  Die  untersuchten  Sar- 
kome bestanden  aus  Rund-  und  Spindelzellen ,  selten  war  eine  Zell- 
art allein  vertreten.  Eine  Prädilektionsstelle  fQr  die  Entstehung  des 


Digitized  by  Google 


364 


Pathologie  und  Therapie  der  Aogenkrankheiten. 


Sarkoms  iat  der  Bwitehen  Sehner?  und  Aeqnator  gelegene  Chorioideal- 
teil  und  beiariflFt  hier  die  Haller'sche  GefiiMsehicht   Der  Enisteli- 

UDgsort  scheint  dem  SehnerTon  näher  zu  liegen  als  dem  Aeqnator. 
Ein  direktes  Ausgehen  der  Geschwulst  von  der  ZusamiLeiillussstelle 
der  Vortexäste  konnte  K  rüden  er  in  keinem  Falle  ermitteln.  Die 
Adventitia  der  Venen  ist  nieist  beteiligt,  doch  fehlt  die  Bereclitigun}?, 
den  Ursprung  der  Neubildung  in  die  Adventitia  der  Venen  zu  ver- 
legen. Der  Ursprung  der  Aderhauttumoren  ist  nach  Kr.  in  die  Ge- 
fässwände  zu  verlegen  und  die  Beteilij^uug  der  übrigen  Elemente  als 
sekundär  zu  betrachten.  Ks  folgt  nun  ein  Kaisonneraent  über  die 
Ursachen  der  venösen  Stauung  im  Aderhautgefasssystem.  Der  Tu- 
mor verwächst  schon  gleich  im  Beginn  seiner  £ntwickelung  mit  der 
ihm  anliegenden  Sclera.  Das  Wachsen  der  nengebildeten  Massen  in 
den  Glaskörperraum  ist  als  Ursache  der  Dmckstoigerung  überschätzt 
worden.  Die  Details,  specieli  auch  die  genauen  anatomischen  Befunde 
eind  im  Original  nachsuleeen. 

Griffith  (14)  hatte  Gelegenheit,  2  FUUe  von  nicht  pigmen- 
tiertem Aderhautearkom  bei  einem  21-  und  ijährigen  Kinde  lu  be- 
obachten. Er  bftlt  diese  Neubildung  fttr  häufiger,  als  man  gemönbin 
annehme,  und  hält  Verwechslungen  mit  Gliom  ftr  möglich,  (üm  die 
Frage:  ob  Gliom  oder  Sarkom  su  entscheiden,  haben  wir  gans  be- 
stimmt Auftchluss  gebende  üntenuchungsmeihoden.  Ret) 

Bnller  (2)  bekam  in  einem  sehr  frohen  Stsdium  ein  Ader- 
hautsarkom zur  Beobachtung.  Der  Grund  war  in  dem  Sitze  des 
Sarkoms  gelegen,  es  sass  nämlich  in  der  Makulagegend  und  Terur- 
sachte  deshalb  frühzeitig  Sehstorungen.  B,  bringt  ausführlich  den 
klinischen  Verlauf.  Nachdem  die  Diagnose  sicher  erschien ,  wurde 
das  Auge  enukleiert  und  mikroskopisch  (von  Dr.  Adam)  untersucht. 

Ostwalt  (20)  beobachtete  einen  Fall  von  Gumma  corporis 
ciliaris,  welcher  ihm  in  mehrfacher  Hinsicht  bemerkenswert  erscheint. 
Das  klinische  Bild  wird  genau  beschrieben  und  durch  4  Abbildungen 
erläutert.  Unter  antisyphilitischer  Behandlung  ging  die  Neubildung 
rasch  und  vollständig  zurück.  Sein  Fall  unterscheidet  sich  von  den 
bisher  in  der  Litteratur  bekannten  Fallen  dadurch,  dass  sich  die 
Gnmmigeschwulst  im  Ciliarkörper  nicht  in  radiärer,  sondern  viel- 
mehr in  schräger  Richtung  entwickelte.  Sie  drängte  die  Iriswurzel 
Tom  Ciliarkdrper  ab  und  brach  sich  Bahn  nach  der  vorderen  Kam- 
mer einerseits,  nach  der  Sclera  am  Homhautrande  andererseits. 

[Gallenga  (12)  sah  bereits  2  Monate  nach  der  Infektion  ein 
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Omnma  des  Ciliarl[Orpen ,  welcheB  neb  bis  in  die  vordere  Kammer 
ausbreitete  und  mit  partieller  Atrophierang  der  Iris  heilte. 

Berlin,  Palermo.] 

Lagrange  (19)  unterscheidet  gleich  Andern  2  Formen  der 
Tuberkulose  des  Corpus  ciliare.  Das  Auftreten  von  disseminierten, 
miliaren  Tuberkeln,  welche  sehr  häufig  gleiclizeitig  mit  einer  tuber- 
kulösen Meningitissich  entwickeln,  dieselbe  komplicieron,  und  zweitens 
eine  cirkumskripte  isolierte  Form,  welche  ihren  Sitz  vornehmlich  in  den 
vordem  Partien  des  Corpus  ciliare,  den  benachbarten  Teilen  der  Iris 
und  in  den  Ciliarfortsatzen  hat.  Diese  letztere  Form  tritt  fast  nur 
bei  jugendlichen  Individuen  auf,  die  sonst  kein  Zeichen  für  Tn« 
berkulose  bieten.  Lagrange  beschreibt  ausführlich  den  klinisehen 
und  bistologischsB  Befond  einer  primären,  isolierten  Tuberknloee  des 
Giliarkdrpers  bei  einem  7jähr.  Knaben.  Der  histologische  Befund  war 
typisch;  Bacillen  wurden,  wenn  aach  spärlich ,  nachgewiesen.  Im- 
plantationen sind  nicht  ausgeführt  worden. 

Zimmermann  (28)  teilt  einen  Fall  von  Irido-Ghorioiditis 
suppurativa  mit ,  der  durch  einen  äusserst  gUnstigen  Verlauf  ausge- 
zeichnet war  und  bei  dem  sich  >eine  mächtige  resorptionsbefordernde 
Wirkung  subkonjunktivaler  Sublimat-Injektionen  bewährt  habe«.  In 
seinem  Falle  war  eine  Gonorrhoe  als  Erregerin  einer  endogenen  Infektion 
aufzufassen ,  welche  sich  am  Au<^'o  in  Form  einer  sehr  heftigen  go- 
norrhoisch-iuetastatischen  Irido-Chorioiditis  lokalisierte,  nachdem  sie 
vorher  an  den  verschiedenen  Gelenken  ihre  Wirkung  entfaltet  hatte. 

Kidiey  (24)  giebt  eine  Zusammenstellung  der  ätiologischen 
Momente  und  klinischen  Symptome  der  sog.  serösen  Cyklitis  (alias 
seröse  Uveitis,  Descemetitis,  Keratitis  punctata)  und  im  Anschluss  daran 
eine  tabellarische  Zusammenstellung  von  24  EUllen,  sowie  patholo- 
gisch anatomische  Befunde. 

[Krfikow  (18)  berichtet  Aber  vier  FUle  von  Chorioretinitis 
macularis  myopica,  wo  er  subkonjunktivale  Sublimatinjektionen  ohne 
besonderen  Erfolg  anwandte.  In  8  Fällen  besserte  sich  dieSehsch&rfe 
nicht  und  nur  in  einem,  wo  absolut  jede  Beschäftigung  aufgegeben 
wnrde,  konnte  eine  Besserung  der  Sehschärfe  nach  den  Injektionen 
konstatiert  werden,  aber  auch  in  den  Füllen,  wo  die  Sehschärfe  nicht 
besser  wurde,  gabeu  die  Patienten  an,  sich  subjektiv  besser  zu  fühlen. 

Ä  d  e  1  h  0  i  m.] 

Heyl  (K))  beobachtete  bei  einer  alten  Patientin,  die  immer 
kurzsichtig  gewesen  sein  soll,  eine  spontan  aufgetretene  Aderbaut- 
Netzhautruptur ,  die  von  der  Gegend  der  Macula  lutea  auiging  und 
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in  boriaontaler  Biehinng  gegen  den  Aeqitttor  hinsog.  Er  glaubt, 
daiB  die  Spontanrapior  wohl  immer  hortsontal  Terlaof«,  mit  Vorliebe 
in  der  lÜnUgegend  auftrete  und  Tielleicht  anf  einen  plötzlichen 
Krampfirastand  des  Muae.  rectns  extenras  sorfielnnftthren  eeL  Eb  ist 
eine  A.bbildnng  beigegeben. 


7.  SympaUiiselie  Erkrankungen. 

Referent:  Privatdocent  Dr.  Bach  in  Würzburg. 

1*)  A  Q  1  i  k  e .  M. ,  8jmp«lhiaebe  Ophthalmie  and  Optikturetektioo.  loaiiff.- 

Di88.  Berlin. 

2*)  Bach,  L.,  Experinientello  Studien  über  die  sympathische  Ophthnlmie.  Mit 
Deiiionstrationeu.  ber.  über  die  24.  Ver«.  d.  ophtb.  Qesellacb.  üeidelberg. 
S.  69. 

S*)Bocchi,  Siudii  sali*  oftalmia  syuipatica.  Atti  dell*  XI  Gongresso  Me- 
dice iDteraat  Borna.  VI.  p.  97. 

4*)Boargeoit,  Note  poor  serrir  h  l'htftoire  de  rophtalmie  lympatbiqne. 
B«caell  dX)pbt.  p  397. 

5*)  C  a  8  p  a  r,  L.,  Chorioiditia  diwinata  tympaUiiea.  KUn.  MoaaUbl.  f.  Au« 
genhcilk.  S.  179. 

6)  Coli  in  8,  Sjmpaibetic  opbtbalmia  witbout  e?idenoe  of  micro-organiftm. 
Lancet.  Nov.  16. 

7)  Gallamaerifl,  Opbtbalmie  tympatbique  et  injectioos souB-conjonctlTalet. 
PolioliBi^  de  Braxalle«,  ref.  Beouell  d*Opbt.  p.  748. 

8)  Gampillard,  Ophtabnie  tjmpathiqae  k  mMrehe  rapide.  Clinique  opht. 

Avril. 

9*)Hir8cbberg,  Ueber  ajnpatbiMhe  Eotattndang.    Oeotralbl.  f.  prakt 

Aupenheilk.  S.  80. 

10*)  J  ocqs,  Sur  uo  ca»  de  k^ratite  aympath^oe.  Annal.  d'Oculist  T.  CXVIIL 
p.  202. 

11)  Laqaeor,  L.,  De  la  curabUitd  de  Tlrido-ehoroldite  sympatiqne.  Ibid. 
GXIV.  p.  889. 

12)  Latte,  J.|  fieitrige  aar  Lehre  der  aympathiioheD  Ophthalmie,  loaag.- 
DlM.  L(»ipzig. 

18*)Lnciani,  Cura  dell'  oftalmia  migratoria  colle  iniezioni  sottocongiuDti- 
vali  ed  ioterteooDian«  di  •ubUmato  oorroaiTO.   Aunali  di  Ottalm.  XXiV. 

p.  425. 

14)  Mers,  H.,  Iridocyklitis  nach  Katarakt-* Operation.  Stikundär-üluakom, 
sympathiBohe  Affektion  des  zweiten  Augea  and  ebenfalli  8ekandär-Glaa> 
kom.  Klin.  Monatnehr.  f.  Aogenheilk.  8.  50. 

15*) PeppmBller,  Pr.«  Beitrag  snr  Frage  aaeh  dem  prophjlaktiMheB  and 
therapeotlMbeB  Wert  der  Beeektioa  dei  Optikoe.  Inang.-Diit.  Halle  a.  8. 
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16)  Pfiiter,  L. ,  Die  sympathiMbe  Opbthnlmie  oder  Ophthalmia  migratori» 
und  ihre  Prophylaxe.    Corre3pond.-RI.  f.  Schweizer  Aerzte.   Nr.  17. 

17*)  Ring,  Frank  VV.,  Sympathische  Ophthalmie.  Manhattan  Eye  and  £ar 
Uoijpital  Report«.  Jan. 

18)  Bogman,  Sur  la  carabiliM  de  Tuveite  sympathiqne.  AnnaL  d'OouHit. 
T.  CXIV.  p.  81. 

19)  La  pathogentee  de  rophlalmie  lympatbiqne.  Flandre  mddie.  1804. 

20*)  S  i  m  i.  A.,  Irido  cicUte  aympatiea.   Bollet.  d'Oeol.  XVII.  A. 
21*)Stricker,  L. ,  The  pathogeoesie  of  sympathetic  Ophthalmia.  Americ. 

Journ.  of  Opht.  p.  262. 
22)  Wagen  mann,  üeber  oino  Modifikation  der  ^ehnervenresektion  bei  Ge- 
fahr sympathischer  k)ntzUndung.    v.  (iraefe's  Arcb.   f.  Ophtb.  XLi.  1. 
8.  180. 

88*)  W  0  b  e  r.  Fr.,  Klinieehe  Beitiftge  rar  Kasoulik  der  Ophthalmia  sympathioa. 

liiaiig.*Diie.  Zflrich. 
24*) Zimmermann,  Cb.,  Etiology  aod  aympathetio  ophtalmia.  Medic  and 

Surgic.  Reporti.  Aognst  17. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  über  die  sympathische  Oph- 
thalmie berichtet  Peppniül  1er  (15)  über  (5  m  der  Hailenser  Aa- 
genklinik  vorgenomoieDe  Resektionen  des  Optikus.  Das  entfernte 
Optikuestflck  wurde  auf  Eotzüiulun^serscheinnngen  und  Mikroorga- 
nismen nntersncht.  Die  pathologischen  VeräDderungen  waren  im  All- 
gemeinen sehr  geringe:  in  allen  Präparaten  fimd  sieh  eine  mehr  oder 
minder  starke  Wncherong  seitens  des  Bndotheliams  im  interraginalen 
Ranme,  sowie  seitens  des  Bindegewebes  in  den  Septen.  Nur  in  2  Fallen 
war  dieselbe  sehr  ansgespioehen.  Hier  bestand  auch  eine  erhebliche 
Atrophie  der  Nerren^uern.  fintsttndliche  Erscheinungen  fehlten  in 
alintliehen  Fallen  ganzlieh.  Mikroorgaaismenbefand  negativ.  —  Wei- 
terhin wendet  sieh  PeppmfiUer  zur  Frage  nach  dem  Wert  der 
Optikasresektion  insbesondere  bezüglich  der  VerhOtung  von  sympa- 
thischer Oplithalmie.  Er  bringt  eine  Zusammenstellung  von  31  Fällen, 
an  denen  von  Prof.  v.  U  i  p  p  e  l  eine  Optikusresektion  vorgenonimeu 
worden  war,  sowie  die  bezüj<liehe  Litteratur.  Er  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dasa  die  Seh  nerven  resektion  keinen  siehern  Schutz  vor  dem 
Ausbruch  der  sympjitljisciien  Ophthalmie  i^ewülut,  noch  weniger  sei 
sie  fähig,  die  vom  primär  erkrankt»'ii  Auge  ausgehenden  Beschwerden 
mit  Sicherheit  zu  beseitigen.  Wenn  die  Knukleation  verwei«i;ert 
würde,  «ei  immerhin  eine  Indikation  zur  Sehnervenresektiou  gegeben. 

Aulike  (1)  empfiehlt  zur  Vermeidung  von  sympathischer 
Ophthalmie  die  Resektion  des  Sehneryen  nnd  berichtet  über  25  mit 
gflnstigero  Erfolg  ausgeführte  Sehnerven resektionen  Ton  Schweig- 
ger.  Die  Operation  wurde  Teischieden  lange  Zeit  nach  der  Ver^ 
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letsang  Torgenommen,  io  einem  Falle  naeh  22  Jahren.  In  4  FUlen 
gelang  die  Reeektion  nicht  nnd  wnrde  nur  die  Nenrotomie  zur  Ane- 
ftthrung  gebraehfe,  jedoch  auch  mit  gfinstigem  Erfolg.  Bei  einem 
lUle^  wo  sympathieohe  Beinmg  bestand,  ging  dieselbe  naeh  der  Ete- 
Sektion  (j^budich  znrflek  nnd  trat  nicht  wieder  anf.  Die  Operation 
hatte  stets  den  Brfolg,  sympathische  Entsfindung  za  yerhflten,  be- 
einträchtigt wnrde  das  Resultat  nur  teils  durch  Atrophie  oder  Vo- 
lumensvermehrung des  Augapfels,  teils  durch  Stelliingsanoraalien. 

Stricker  (21)  bespricht  zunächst  die  verschiedenen  Theorien, 
die  über  die  Genese  der  sympathischen  Ophthalmie  aufgestellt  wurden, 
und  berichtet  dann  über  eine  eigene  Beobachtung  und  Untersuchung. 
Ein  au  Katarakt  operiertes  Auge  ging  durch  Panophthalmie  zu  Grunde, 
6  Monate  später  Iridocyklitis  auf  dem  andern  Auge.  Es  wurde  das 
ersterkrankte  Auge  enukleiert  und  mikroskopisch  nach  der  Heilung 
nnteisncht.  Vereinzelte  Staphylokokken  und  Streptokokken  wurden 
in  manchen  Schnitten  gefunden.  Keine  Mikroorganismen  in  den  Seh- 
nervenscheiden. Das  Kammerwasser  des  zweitaf Meierten  Aages  wurde 
bakteriologisch  mit  negativem  Erfolg  untersucht.  Stricker  ver- 
wendet  nun  diesen  Befund  im  Sinne  der  Migrationstheorie,  ohne  nach 
Ansicht  des  Ref.  den  Beweis  dafür  an  erbringen.  Im  weitem  ver- 
breitet  sich  Stricker  Aber  Terachiedene  Hypothesen  beitiglich  der 
Erklärung  des  Infektionsmodns  nnd  bringt  zum  Schluss  therapeu- 
tische Ratsehlage,  die  durchaus  nichts  Neues  bringen. 

Weber  (23)  bringt  Krankengeschichten  tou  20  Fallen  sym- 
pathischer Ophthalmie.  Immer  lag  eine  penetrierende  Verletiung  im 
Bereich  der  Iris  oder  des  Giliai^rpers  vor.  Der  Zeitpunkt  des  Auf- 
tretens der  sympathischen  Ophthalmie  schwankte  swischen  82  Tagen 
und  25  Jahren.  Manchmal  wurde  Chorioretinitis  sympathica  kon- 
statiert. Als  ein  sehr  wichtiges  Symptom  und  gleichsam  als  ein 
iSignal  zur  Entfernung  des  verletzten  Auges  sieht  H  a  a  b  Kopf- 
schmerzen besonders  in  der  Hinterhauptgegend  auf  der  Seite  des  ver- 
letzten Auges  an.  Mit  der  Eintulirung  der  Asepsis  und  Antisepsis 
und  der  sorgfältigen  Entfernung  von  Fremdkörpern  sei  iu  der  Zü- 
richer Klinik  die  sympathische  Ophthalmie  seltner  geworden. 

Zimmermann  (24)  bespricht  die  Yerschiedenen  Ansichten 
Uber  die  Aetiologie  und  Pathologie  der  sympathischen  Ophthalmie 
und  ist  der  Meinung,  dass  die  D e u  tsc hmann*sche  Erklärung  die 
grosste  Wahrscheinlichkeit  für  sich  habe. 

Bach  (2)  hat  sahireiche  hixperimente  mit  Staphylokokken  Ter^ 
schiedenster  Virnlena,  mit  Pneumoniekokken  und  mit  Tuberkelbar 
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cillen  angestellt;  dieselben  baben  ergeben ,  dass  eine  Bakterienfiber- 
Wanderung  von  dem  einen  Ange  entlang  den  Sehnervenscheiden  zum 
anderen  Auge  im  Sinne  der  Migrationstheorie  nicht  stattfindet.  —  Die 
in  der  verschiedensten  Art  vorgenommene  bakteriologische  Unter- 
suchung von  Sehnerven  und  Augen ,  welche  wegen  auagebrochener 
oder  drohender  sympathischer  Entzündung  enukleiert  worden  waren, 
fiel  stets  negativ  aus.  —  Nach  Resektion  eines  Stückes  Sehnerv  bat 
sich  nie  wieder  eine  Kommunikation  zwischen  dem  Scheidenraum  des 
centralen  und  peripheren  Optikusstückes  hergestellt.  —  Durch  Keizang 
der  CiliamerveD,  welche  auf  verschiedene  Weise  vorgenommen  wnrde^ 
gelang  es  sehon  nach  einer  halben  Stunde,  Veiftnderungen  in  dem 
Wideren  Ange  mikroskopisch  naobinweisen,  welche  als  Vorboten,  als 
erste  Anfinge  der  EntsOndong  gedeutet  werden  müssen.  Diese  Ver-> 
ftndemngen  bestanden  in  FHbrinbUdang  nnd  herdweiser  Ansammlang 
▼on  eorpnskolSren  Elementen  des  Blntes  in  der  vorderen  Kammer, 
anf  der  YorderflSche  der  Iris,  zwischen  den  Giliarforts&tsen ,  in  den 
änssersten  Teilen  des  Glaskörpers,  sowie  zwischen  Ad^r-  und  Netz- 
haut. Bei  2  Versuchen  kam  es  zu  blasiger  Abhebung  des  Epithels 
der  Ciliarfortsätze;  den  Inhalt  der  Blasen  bildeten  Fibringerinnsel. — 
Die  üeberleitung  des  Reizes  denkt  sich  B.  folgendermassen :  Von 
dem  ersterkrankten  Auge  gehe  der  Reiz  centripetal  durch  die  Ciliar- 
nerven zum  Ganglion  ciliare,  von  da  besonders  durch  dessen  Radix 
sjmpathica  zum  Plexus  caroticus  des  Nervus  sympathicus  derselben 
Seite,  hierauf  durch  den  Circulus  arteriosus  Willisii  zum  selben 
Geflecht  des  Sympathikus  der  anderen  Seite  und  nun  oentrifugal 
wieder  zum  Ganglion  ciliare,  von  da  durch  die  Ciliamenren  zum  sjm- 
pathisierenden  Ange.  Die  Üeberleitung  des  Reises  könne  denrnsAh 
direkt  durch  die  ▼asodilatatorischen,  sympathischen  Fasern  des  Ner- 
vös trigeminos  erfolgen,  ausserdem  aber  auch  indirekt  durch  Reflex 
▼on  den  sensiblen  Fasern  des  Nerrus  trigeminus  aus,  indem  der  Reis  in 
der  MeduUa  oblongata  tou  der  einen  Seite  auf  die  andere  irradiiere. 

[Bocch  i  (3)  erhielt  an  10  Augen,  welche  wegen  sympathischer 
Erscbeinongen  enukleiert  waren,  bei  bakteriologischer  üntersnchnng 
ein  vollständig  negatives  Resultat.  Andererseits  ergaben  Einspritz- 
ungen von  Glaskörper  dieser  Augen  und  ebenso  von  2  %  Lösungen 
von  Kochsalz  und  von  phosphorsaurem  Kalk  oder  von  Cerebrospiual- 
flOssigkeit,  alles  Substanzen,  die  im  Kamnierwasser  enthalten  oder 
die  nur  wenig  davon  verschieden  sind ,  in  die  Vorderkammer  von 
Kaninchen  stets  leichte  Entzündungen  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers. 
In  Erwägung,  dass  selbst  leichte  aseptische  Wunden  des  Ciliarkörpers 

JabfMbwtobl  1  Oplrthalaologto.  XXVL  ItM.  24 
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stets  einen  Reiz  herrorrnfen,  dass  Fremdkörper  nnd  Kalkablagerungen 
ebenfalls  reisend  wirken  mflssen,  so  erscheint  es  nicht  unwahrschein- 
lich, dass  in  allen  den  Fällen,  in  denen  keine  Mikroorganismen  ge- 
funden worden,  dnroh  solche  Reise  die  chemische  Znsammensetsong 
der  Angeoflüssigkeiten  geändert  nnd  eine  Entzflndang  auf  dem  primär 
ergrififenen  Aufife  veranlasst  wird,  wie  etwa  durch  einen  aseptisch  ein- 
gedrungenen Kupfersplitter.  Für  die  sympathische  Erkrankung  des 
anderen  Auges  raüsste  Uetlexreiz  und  Ijesonders  Reiz  der  vasomoto- 
rischen Nerven  des  Ciliarkörpers  angenommen  werden  und  daniit  ver- 
änderte Sekretion  und  veräiulerte  chemische  Beschaffenheit  der  Augeu- 
flüBsigkeiten  sowie  Entzündung. 

Simi  (20)  behandelte  eine  sympathische  Irid(>cyklitis  nach  Enu- 
kleation des  ersten  Auges  mit  subkonjunktivaler  Injektion  von  tjueck- 
silbercyanür,  5  mgr  pro  dosi,  B  Injektionen  in  20  Tagen ;  dann  nach 
einer  Pause  von  14  Tagen  3  weitere  Injektionen  in  10  Tagen.  Jedes- 
mal folgten  schwere  Roizercheinungen ,  doch  war  das  Endresultat 
nicht  unbefriedigend.  Die  Pupille  wurde  frei  und  V  =  j^^.  Verf. 
hält  das  Verfahren  fflr  praktisch,  rat  aber  zu  vorsichtiger  Dosierung. 

Berlin,  Palermo.] 

Ring  (17)  bringt  die  Krankengeschichten  dreier  Fälle  Yon  sym- 
pathischer Ophthalmie.  Auf  Grund  der  Krankengeschichten  nnd 
der  üntersnchnng  der  ennkleierten  Bulbi  ist  er  der  Uebcfsengnog, 
dass  die  Erkrankong  von  einem  Ange  anf  das  andere  nur  durch  die 
CUiamerTen  fibertragen  werde.  Nichts  sprach  fOr  die  Migrations- 
theorie. 

Bourgeois  (4)  hat  12  wegen  sympathischer  Ophthalmie  des 
andern  Auges  enukleierte  Augen  bakteriologisch  untersucht.  Ein 

eiuzigesmal  will  er  Staphylococcus  pyogenes  aureus  gefunden  haben. 

Nach  Hirschberg  (9)  «^iebt  es  ein  ganz  eigenartiges  Augen- 
grundsbild der  sympathischen  PJntzündung.  Es  besteht  in  bellen 
Herden  der  Peripherie,  die  eine  entfernte  Aebnlichkeit  mit  den  spe- 
cifischen  haben  ;  das  gleiche  Hild  konmie  auch  dem  verletzten  Auge 
zu.  Da  die  anatomische  Untersuehun!^  der  frischen  Erkrankung  des 
verletzten  Auges  eine  grosse  Aehulichkeit  mit  der  Tuberkulose  dar- 
biete, so  thue  mau  vorläufig  gut,  als  Ursache  der  sympathischen 
Angenentzfindung  das  Eindringen  eines  Erregern  von  Granulations- 
wncherung  (Bacillen)  zuTcrmuten,  nicht  aber  Eiter-Erreger  (Kokken), 
zumal  da  die  Entwicklungszeit  der  Krankheit  von  3 — 12  Wochen 
mit  dieser  Vermutung  übereinstimme.  Als  Weg  der  Uebertragnng 
könnten  weder  die  Biutbahnen  noch  die  CUianierTeii  noch  die  Seh- 
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nerren  in  Betracht  kommen,  vielleicht  gelinge  es,  eine  Lymphhabn 
Kwiachen  den  beiden  Augäpfeln  sn  entdecken  (Tcrgl.  Mic  hel*8  Lehr- 
bach der  Angenheilk.  II.  Auflage  8.  697  und  700). 

[Luciani  (13)  erzielte  in  2  RUlen  von  sympathischer  Ent- 
sfindung  Überraschende  Erfolge  mit  mehrfach  wiederiiolten  Secon- 
di*schen  Sublimatinjektionen.  In  dem  ersten  Falle  —  schleichende 
Cyklitis  und  schmerzhafte  Phthisis  bulbi  einerseits,  nach  IG  Jahren 
ein  ähnlicher  Process  anderseits  mit  langsainem  Schwund  des  V  bis 
auf  quantitative  Liclitempfindung  —  wurde  das  erste  Auge  enu- 
kleiert,  die  Injektionen  (eine  Spritze,  1  :  3000)  abwechselnd  unter  die 
Conjunctiva  der  einen  und  der  anderen  Seite  4  Monate  hindurch  etwa 
2nuil  wöchentlich  gemacht,  dann  nach  einer  Pause  wieder  aufge- 
nommen und  mit  Bluteutziehungen  und  Joddarreich u Dg  verbunden. 
Der  Enderfolg  war  V  =  In  dem  zweiten,  ähnlichen  Falle  be- 
stand anf  dem  aweiterkrankten  Auge  noch  unvollkommene  Linsen- 
luxation.  Hier  wurde  zunächst  nicht  enukleiert.  Nach  11  umschich- 
tigen Injektionen  in  etwas  mehr  als  einem  Monat  konnten  grosse 
Sehpioben  erkannt  werden.  Die  jetzt  noch  nachgeschickte  EnnUea- 
tion  des  anderen  Anges  änderte  nichts  mehr.    Berlin,  Palermo.] 

Jocqs  (10)  teilt  unter  der  Beseichnang  sympathische  (I)  Ke- 
ratitis folgenden  Fall  mit:  Eine  58  Jahre  alte  Fran,  bei  der  das 
linke  Auge  im  13.  Lebensjahre  aus  unbekannter  Ursache  phthisisch 
geworden  war,  hatte  in  der  letaten  Zeit  gleichzeitig  sine  mit  Schmerzen 
einhergehende  E<ntzflndang  des  linken  phthisisehen  Auges  und  eine 
schmerzhafte  entzQndliche  Infiltration  der  oberen  Homhauthälfte  des 
rechten  Auges.  Die  Enukleation  des  phthisischen  Auges,  das  eine 
Knochenschale  enthielt,  soll  rasche  Heilung  der  HornhautafifektioD 
des  recliten  Auges  zur  Folge  gehabt  haben  (! !  Ref.). 

Caspar  (•">)  bezeichnet  als  charakteristisch  für  Chorioiditis  dis- 
seminata sympathica  ganz  kleine  rundliche  helle  Flecken  in  der  Pe- 
ripherie dicht  neben  den  Gefässen  und  hinter  denselben. 


8.  Glaukom. 

Referent:  Privatdocent  Dr.  Bacb  in  Wflrzburg. 

l*)Abadie»  TfaitemeDt  du  glaucome  chrouiquo  aimplti.    Anoal.  d'Oculist. 

p.  889  und  Arefaiv.  d'Opht  X7.  p.  668. 
2*)  A  d  amfl  k,      Zwei  FftUe  too  Glanooma  malignttoi.  Areh.  f.  Angtahellk. 

XXX.  8.  m 
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2a*)  B  a  8  8  0|  O.»  Sul  valoro  delle  alterazioni  delV  angolo  della  camem  anteriore 
nel  glanooma.    Atti  deir  XI.  Congr.  Med.  Internat.  Roma.  VI.  p.  53. 

8*)RentzeD,  Ch.  F.,  lieber  exi>erimeuteUe9  Glaukom  beim  Kaninchen  und 
über  die  Bedeuttin^  des  Kannnet  u  inkels  für  den  intraokularen  Druck. 
V.  Graefe'8  Arch.  f.  Ophth.  XLI.  4.  S.  42. 

4)  Ueber  experiaieBteUee  Glaakom  ele.  Ditiert  Kopenhagen.  Mit  Tbfidn. 
4a*}—  und  Leber,  Ueber  die  Filtration  ans  der  vorderen  Kammer  bei  nor^ 

malen  nnd  getnnden  Augen,  t.  Oraefe*e  Arok  f.  Ophth.  XLI.  3.  8. 808. 

5)  Bockel,  H.,  Ueber  BupbthalmoB.    Inaug.-Diss.  Kiel. 

6*)  C  0  h  n ,  H.,  Ueber  die  Behandlung  de«  Qlaakoma  mit  Eeerin.  Berlin,  klin. 
VVochenschr,  Nr.  21. 

7)  DeSp^viile»  Deux  cas  de  glaucome  chez  les  myopes.  Clinique  ophi. 
F^rrier. 

8)  De  Weeker,  L^  La  scldrotomie  interne.  Annal.  d'Ocaliit.  T.  CXIV«  p.  95. 

9)  Dann,  J.,  A  eaae  of  haemorrhagie  glaneoma;  nnosnal  hiftory;  a  eng* 
gestion  ae  to  vhy  eome  catei  of  retinal  baemoirhage  nre  foUowed  by  glau- 
coma  and  others  are  not.  Virginia  med.  Mrath.  Biflhmond.  1894—4».  XXI. 

p.  977.    (Bericht  über  S  Fälle.) 
10*)  £  1 8  c  h  n  i  g,  Glaukom  nach  Star-Operation.  Klin.  Monatabi.  f.  Augenheilk. 

S.  233. 

11*)  — ,  üemerkungen  über  die  glankomatöse  Exkavation.    Bar.  über  die  24. 

Vera.  d.  ophth.  GeeeNieh.  Heidelberg.  S.  149. 
18)  f  aber,  &,  Acnt  glanoom  genesen  londer  operatie.  Geneeeknadig 

ebhr.  L  pw  S81.    (BintrlafUnog  von  Piloeerpin.) 
lite*)  F  o  r  t n a a  1 0,  A.,  Snlla  sinechiotomia  anteriore  —  eontribnto  alle  atndio 

del  glaucoma.    Bellet.  d'Ocul.  XVII.  p.  21. 
13*)Gal  esowski,  Atrophie  glaucoiiiatougo  des  papille«  cbez  les  syphilitiques, 

sinmiant  le  tabes;  gudrison  par  lea  Hclerotomies  r^p^töe«.   (Acadtimie  de 

MMeoine.)    Annal.  d'Oculist.  T.  CXIV.  p.  389. 
14)  Qreve,  Chr.,  Ueber  intraokulare  Blotnngen  naeh  der  wegen  Glaakom 

aoigefUuten  Iridektomie  mit  Selerotomie.  Inang.  Dita  Kiel.  (Miehte  von 

betoadeier  Bedeutung.) 
15*) Groenouw,  Zur  Eserinbehandlung  des  Glaukome.  Ber.  fiber  die  84.  Vers. 

d.  ophth.  GesollBcb.  Ueidelberg.  8.  154. 
16*)  I  n  d  o  V  i  n  a ,  Lo  strappo  del  nervo  nasale  eetemo  nel  glaaooma.  Arohiv. 

di  Ottalm.  II.  p.  255. 
17*)  Kost  er,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Glaukom,  v.  Graefe's  Aroh.  f.  Ophth. 


18)  — ,  Beitrige  rar  Tonometrie  und  Manometrie  dee  Angee.  Bbd.  8.  118. 
19*)Nettlethip,  A  discussion  on  tbe  question  of  Operation  in  the  chronie 

glauooma.    Atneric.  Journ  of  Ophth.  p.  359. 
20*)  Pagenstecher,  H.,  Ueber  Glaukom  nach  StaroperaÜonen.   Klin.  Mo- 

natsbl.  f.  Augenheilk.  S.  139. 
21*)  Parinaud,  H.,  La  sclerotumie  post^rieure  et  la  scl^rectomie  dana  le  glau- 

eome.  Annal.  d'Ooalist.  T.  CXIU.  p.  305. 
81a*)Pi  eeoli,  G.8^  Sulla eineobiotomia anteriore  e  eo  di  nn  noovo  lineehio- 
tomia.  Atti  dell*  XL  Oongremo  Med.  internal.  Borna,  u.  Lavori  d.  Clin. 
OeaL  d.  B.  Uni?,  di  NapoU  IV.  p.  154. 


8.&  80. 
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22*)  P  i  1  g  r  i  m  ,  M.  F.,  h  glaucoma  curable  without  Operation  ?    Annal«  ot 

Opbth.  and  Otology.  April. 
23*)Piieeh,  Olancooie  el  myopie.  Beendl  dX)pbt.  p.  458. 
24*1  Radi  vi  tsky,  P.,  Ein  Fall  von  akutem  Glankomanblle  naek  Kokalin 

(Slntiebai  oetrawo  priitnpa  glaakomi  ot  kokaina).  Weetnik  opbth.  XIL 

1.  p.  54. 

25)  RooBa,  Scopolamine  and  glaocoma.    Internat,  clio.  Phila.  IV.  p.  207. 
2bti*)  R  u  d  i  D  ,  W.,  OphtLalmologiscbe  BeobachtuDgen  (Oftalmologit«ohenng4 

nablüdesgä).    Westnik  opbtb.  XII.  3.  p.  320. 
2G*)  S  g  r  0  8  8  0,  Contribusione  al  trattamento  del  glaucoma  tuediante  l'inciaione 

del  teenito  del  aagelo  Irideo.  Atti  dell*  XI  Congreeio  Medieo  Internat 

Roma.  VI.     58  and  Oongreieo  XIV  dell*  anoe.  oftalm.  itel*  Supplemente 

al  ÜMe.  4.  Annali  di  Otlalm.  XXIV.  p.  9. 
27*)  S  c  h  w  e  i  g  g  e  r,  C,  Glaucotua  malignam.  Arch.  f.  Augenbeilk.  XXXII.  S.  1. 
28*)  S  i  1  e  X »  P. ,  Zur  Behandlung  des  Glaukome.  Deuieche  Aersto-Zeitung. 

Nr.  14. 

29)  S  u  t  p  b  e  n  ,  T.  0.  ,  Salicjlate  of  soda  in  glaucoma.    Transact.  of  the 

Americ.  Opbtb.  8oc.  Thirtj-firtt  annual.  meeticg.    New- London,   p.  408. 

(Empfiehlt  aaliejliauree  Natron  gegea  die  Sehmenen  beim  Glaukom.) 
29a^  Viaoentiie,  de,  0.,  8ul  meooaniemo  di  atiooo  della  irideetomia  nel 

glanotma.  Lavori  d.  Clinic.  Ocul.  d.  R.  Univ.  di  Napoli.  IV.  p.  181. 
29b*)  — ,  Sulla  coaidetta  acUrotomia  interna.  Congr.  d.  am.  oft.  ital.  Annali 

di  Ottalm.  XXIV.  p.  582. 
30*)Zirm,  Kd. ,   Ein  Beitrag   zur  Anatomie  des  entzflndlicben  Ülaukoma. 

V.  Gruefe'B  Arcb.  f.  Ophtb.  XLI.  4.  S.  115. 

Koster  (17)  stellte  zunächst  Versuche  an  über  die  Folgen  der 
Unterbindung  der  Venae  vorticosae  beim  Kaninchen.  Ks  wurden  ent- 
weder 2,  3  oder  alle  4  Venae  vorticosae  unterbunden.  K.  giebt  eine 
genaue  Beschreibung  des  sieh  anschliessenden  klinischen  Befundes, 
die  im  Origioal  nachzusehen  sind.  Da  die  klinischen  Erscheinungen 
darauf  scl^liessen  Heesen,  dasH  die  völlig  unterbrochene  Cirkulation 
in  der  Aderhant  auf  irgend  welche  Weise  wieder  in  den  Gang  kam, 
machte  E.  snr  Feetatellnng  der  nen  neh  bildenden  Bahnen  Injek- 
tionen der  arteriellen  nnd  yendeen  BlntgefSase.  Es  wurde  hiedorch 
festgestellt,  dase  in  allen  FUlen  fieine  OefSsssweigchen  an  der  Stelle 
der  Emiatarien  der  Vortezrenen  die  kollaterale  Cirkolation  Termit- 
telten.  Die  Injektionamaese,  welche  von  den  Arterien  ans  in  die 
Venen  vorgedrungen  war,  wurde  immer  in  der  ganaen  LBnge  de« 
fimissariums  wahrgenommen  nnd  konnte  meist  aneh  noch  eine  kleine 
Strecke  aoseerhalb  des  Auges  yerfolgt  werden.  Die  Aogen  wurden 
nach  Härtung  mit  Formol  mikroskopisch  untersucht ,  auch  hier  ist 
der  ganze  Befund  im  Original  uaclizuselien.  —  Von  den  positiven 
UeHultaten  der  Unterbindung  der  Venae  vorticosae  war  vor  allem  in- 
teressant die  konstant  auftretende  Pigmentbiidung  in  dem  Uveal- 
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traktns  nnd  in  der  Netshaut  sowohl  bei  Unterbindung  zweier  oder 
dreier  als  aller  Venae  Yorticosae.  Es  handelt  sich  offenbar  um  hä- 
matogeiies  Pif^ment,  welches  nach  und  nach  aus  den  roten  Blutkör- 
perchen entsteht,  die  beim  Auftreten  der  Stauunt^  in  das  Gewebe 
einwandern.  Ks  trat  eine  beträchtliche  Atrophie  der  Stäbclicnschicht 
der  Netzhaut  auf,  sowie  auch  anderweitige  Veränderungen,  wodurch 
von  neuem  der  Beweis  erbracht  wurde,  dass  die  Ernährung  d^^r  Netz- 
haut, besonders  der  percipierenden  P^leniente,  von  dem  Ivapiluirnetz 
der  Chorioidea  aus  statttindet.  Nach  Verschluss  alier  Vortexveneii 
trat  Keratitis  parenchjrmatosa  auf,  welche  in  Heilung  überging,  wenn 
kollaterale  Gefässbahnen  rieh  ausgebildet  hatten.  Oes  weiteren  kam  es 
in  Folge  YOn  Ernährungsstörung  zur  Kataraktbildung.  —  Von  grossem 
Intercflse  erscheint  K.  die  beobachtete  Thatsache,  dass  nach  Untere 
bindong  aller  Vortezreneii  die  Peripherie  der  Iris  mit  der  Sklera 
yerwacbseu  kann.  —  Ais  Hanptergebni«  seiner  Venuehe  über  den 
totalen  oder  partiellen  YersoblnsB  einiger  oder  aller  VortexTenen 
siebt  E.  den  Umstand  an,  dass  in  keinem  Falle  ein  Krankheitsbild 
wahrgenommen  worde  oder  ein  Symptomenkomplez  zu  Stande  kam, 
welche  wesentlich  an  die  beim  Glaukom  aaftretenden  Erscheinungen 
erinnerten.  Die  auafübrliche  Begrflodnng  siehe  im  Original  Es 
sind  demnach  die  Glankomtheorien,  welche  als  primäre  Ursache  der 
Krankheit  eine  Stauung  im  Gebiete  der  Venae  vorticosae  annehmen, 
nicht  haltbar.  —  In  einem  weiteren  Abschnitt  tritt  K.  auf  experi- 
mentellem Wege  der  Frage  über  die  Spannung,  die  Tragkraft  der 
Aderhaut  und  Netzhaut  näher  und  kommt  zu  dem  Resultate  ,  dass 
weder  die  Aderhaut  noch  die  Netzhaut  im  Stande  sind,  einen  nen- 
nenswerten Teil  des  intraokularen  Druckes  zu  tragen.  Die  Zusani- 
menziehung  der  Chorioidea  nach  dem  Tode  ist  der  Elasticität  der 
Gefasswändn  zuzuschreiben.  Möglich  sei  auch,  dass  die  postmortale 
Kontraktion  der  Muskelfasern  der  Gefässe  und  des  Corpus  ciliare 
sich  an  dem  Zustandekommen  der  Erscheinung  beteiligen.  Mit  Ge- 
wissheit könne  gesagt  werden,  dass  in  dem  normalen  Auge  die  Cho- 
rioidea und  awar  Termoge  der  in  ihr  Yerlaufenden  Blutgefässe  eine 
gewisse  Spannung  habe;  diese  Spannung  übe  alier  keinen  Druck  aus 
auf  das  Innere  des  Auges,  so  dass  durch  dieselbe  der  perichorioi- 
deale  Raum  teilweise  dem  intraokularen  Druck  entsogen  werden 
k5nne,  denn  sie  werde  durch  den  Blutdruck  im  Gleichgewicht  ge- 
halten. Auch  die  normale  Netahaut  trage  einen  Teil  des  Angen- 
druckes. 0ie  Versnchsanordnung  sowie  einige  anderweitige  bei  diesen 
Versuchen  gemachte  Beobachtungen  müssen  in  der  sehr  interessanten 
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Arbeit  selbst  nachgelesen  wer-len.  —  Des  weitern  tritt  Koster  der 
Frage  über  das  gegenseitige  Verlialten  des  Druckes  im  Glaskörper 
und  in  der  vorderen  Angenkaninier  experimentell  näher.  Zwischen 
dem  Druck  in  der  vorderen  Kammer  und  im  Glaskörperraum  bestehe 
kein  nennenswerter  Unterschied.  Am  Schlüsse  der  Arbeit  finden  sich 
Bemerkungen  über  einige  Streitpunkte  der  jetzigen  Glaukomtbeorien  ; 
auch  teilt  K.  Versuche  mit  über  den  Lymphstrom  aus  der  hintern 
nach  der  vordem  Kammer.  Ein  Teil  der  AugenflüBsigkeit  nehme 
jedenfalU  seinen  Weg  durch  die  Pupille,  ob  sie  nnr  diesen  Weg 
nehme,  sei  erst  noch  durch  weitere  Versache  su  bestätigen.  Um  zum 
▼dlligen  Verst&ndnie  des  Glankoms  zu  gelangen«  mfisse  man  anch  der 
Beschaffenheit  der  Irisgewebe,  besonders  aber  dem  gegenseitigen  Ver- 
halten der  hintern  Irisflache  und  der  Linse  mehr  Beachtung  schen- 
ken, anch  der  Form  des  Bnlbns  müsse  mehr  Aufmerksamkeit  zuge- 
wendet werden. 

Beutzen  (4a)  und  Leber  (4a)  stellten  eine  grOssere  Zahl  yon 
Versuchen  an  über  die  Filtration  ans  der  Torderen  Kammer  bei  nor^ 

malen  und  glaukomatösen  Augen.  Sie  fanden,  dass  bei  Primärglau- 
kom sich  die  Filtration  aus  der  vordem  Kammer  erheblich  Termin- 
dert  erwies.  Die  verminderte  Filtration  gehe  auch  aus  dem  Umstände 
hervor  ,  dass  die  glaukomatösen  Augen  ihre  Härte  auch  bei  Schutz 
vor  Verdunstung  noch  Stunden  lang  behalten.  Die  Ciliarfortsätze 
waren  in  allen  Fällen  zum  Teil  atrophisch,  oft  war  auch  ihr  Gewebe 
sklerosiert ;  da  der  intraokulare  Druck  trotzdem  erhöht  war,  so  müsse 
man  annehmen,  dass  die  Sekretion  des  Kammerwassers  bei  dem  man- 
gelhaften Abflüsse  gleichwohl  ausreichte,  am  die  Drucksteigenmg  zu 
unterhalten.  Auch  bei  Sekundärglaukom  und  Buphthalmos  sei  das 
Gleiche  der  Fall.  Die  Venae  vorticosae  erwiesen  sich  in  2  daraufhin 
untersuchten  Fällen  normal.  Bei  Hydrophthalmos  anterior  sowie  bei 
Sekundärglaukom  erwies  sich  die  Filtration  ebenfalls  erheblich  ver^ 
mindert,  obwohl  in  dem  einen  anatomisch  untersuchten  Fall  der  Kam- 
merwinkel gar  nicht  yerwachsen  war.  Vielleicht  sei  hier  das  Hin- 
dernis für  die  Filtration  in  den  abführenden  Gefassen  gelegen.  Dies 
Ergebnis  sei  eine  wesentliche  Stfltse  der  Retentionstheorie  des  Glau- 
koms, zwischen  Dmcksteigerung  und  Behinderung  der  Filtration  sei 
ein  ursächlicher  Zusammenhang  «nxunehmen. 

Zirm  (30)  untersuchte  einen  Bulbus,  wacher  34  Tage  nach 
dem  Ausbruche  des  ersten  glaukomatösen  Insultes  ex  vivo  enuUeiert 
worden  war.  Der  erste  Glaukomanfall  ging  nach  einer  Iridektomie 
zurück,  es  blieb  dann  der  Druck  über  4  Wochen  normal  und  erst 
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dann  etfolgte  ein  neuer  lamlt,  worauf  5  Tage  ipäter  das  Ange 
ennUeiert  wnrde.  Z  i  r  m  bringt  eine  ansAihrliche  Erankengeechiehtr, 
sowie  einen  makroskopiichen  und  mikroekopiechen  detaillierten  Be- 
ftind.   Der  vordere  ÜTealiraktos  bot  die  Anzeiehen  einer  etwas  !!• 

teren  Entzündung ,  in  dem  mittleren  Abschnitte  der  Chorioidea  mid 
an  den  Eniissarien  war  eine  erst  im  Beginn  stehende  zellige  Infil- 
tration vorhanden,  mit  welcher  sich  die  Folgen  der  Steuosierung  der 
venösen  AbHusswege  kombinierten.  Die  hintere  Kammer  war  be- 
deutend ausgedehnt ,  wodurch  die  Randzone  der  Iris  nach  vorn  ge- 
drängt wurde  und  in  Kontakt  mit  der  Endothelschicht  der  M.  Des- 
cemetii  kam,  mit  welcher  sie  durch  junges,  an  ihrer  Vorderiiäche 
befindliches  Fasergewebe  verklebte.  Die  Verwachsung  war  nicht  Tom 
Lig.  pectinatun  aus  erfolgt,  der  Kammerwinkel  blieb  ofifen.  (Das 
ist  nicht  immer  der  Fall.  Bef.)  Zum  Schlüsse  erörtert  Z.  seine  Anf- 
iassQDg  über  das  Zustandekommen  einer  intraokularen  Druoketeigeruiig. 

Elschnig  (11)  berichtet  Uber  den  anatomischen  Befund  des 
Auges  einer  O^^Shr.  Fran,  an  dem  durch  4(  Jahre  hindurch  das  Be- 
stehen einer  glaukomatOeen  SehnerrenezkaTation  ohne  Steigerung  des 
intraokularen  Druckes  und  ohne  sonstige  glaukomatöse  ErseheinongeD 
beobachtet  worden  war.  Aus  dem  histologischen  Befund  ist  au  er- 
wfthnen,  dass  die  Kammerbucht  ringsum  völlig  normal  ist,  im  UTeal- 
traktns  sind  geringe  herdweise,  chronisch  entzündliche  Veränderungen 
sowie  Verdickung  und  Sklerose  der  Gefässwände  vorhanden.  Die 
skerale  Lamina ,  welche  die  Basis  der  Exkavation  bildet ,  liegt  fast 
allenthalben  nackt  vor  und  ist  nur  von  einer  dünnen  Schicht  fase- 
rigen liindegewel)es  bedeckt.  Die  sklerale  Lamina  ist  vollständig 
normal  gelagert,  nicht  zusammengedrängt.  Die  Exkavation  ist  also 
durch  vollständigen  Schwund  des  intraretinaien  und  intrachorioidealen 
Sehnervenstückes  zu  Stande  gekommen.  Aus  dem  vorliegenden  Be- 
funde sei  das  Vorkommen  typischer  glaukomatöser  Exkavation  un- 
abhängig von  intraokularer  Drncksteigerung  erwiesen.  £b  sei  daher 
unnötig  und  ungerechtfertigt,  bei  Glauooma  simplez  ohne  nachweis- 
bare Druckstoigemng  eine  Besistensvermindernng  der  Lamina  cri- 
broea  oder  eine  Drucksteigerang  zu  supponieren,  die  immer  nur  dann 
beetohe,  wenn  nicht  untersucht  w«rde.  Die  Orsache  dieser  glauko* 
matösen  Exkavation  sei  das  glaukomatöse  Sehnervenleiden. 

Pagenstecher  (20)  trennt  bei  Besprechung  des  Glaukoms 
nach  Staroperationen  scharf  2  Gruppen  von  Krankheitserscheinungen; 
erstens  diejenigen  glauküniatüseu  Processe,  welche  direkt  nach  un- 
seren operativen  Eingriffen,  die  wir  zum  Zweck  der  Entfernung  d& 
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Linsensysteras  aua  dem  Auge  vornehmen  ,  auftreten  und  die  wir  als 
b'olgezustünde  der  operativen  Eingriffe  bezeichnen  können,  und  zwei- 
tens diejenii^en  glaukomatösen  Processe,  welche  erst  längere  Zeit  nach 
vullkomiiien  vollendeter  Heilung  und  vorheriger  guter  Leistungs- 
fähigkeit des  operierten  Auges  in  die  Erscheinung  treten.  Hier  kann 
die  vorausgegangene  Operation  meist  nicht  als  Ursache  betrachtet 
werden;  wir  können  vielmehr  sagen,  dass  trotz  des  früheren  opera- 
tiven Eingriffes  das  Glaukom  entstanden  ist.  Die  zur  ersten  Gruppe 
gehörigen  glaukomatösen  Symptome  sehen  vnr  in  kataraktosen  Aagen 
sowohl  in  Folge  der  Extraktion  und  Discission,  als  auch  in  Folge  von 
Nachstaroperationen  auftreten.  Während  des  ileilungsverlaufes  nach 
der  Extraktion  sind  sie  niebt  allza  selten.  Therapeutisch  werden 
dag^n  Bettrnhe,  trockene  warme  Umschlige  und  der  innerliche 
Gebranoh  Ton  Natrium  salicylicum  empfohlen«  Die  Prognose  ist  im 
Allgemeinen  gflnstig.  Woniger  gflnsttg  sind  nur  jene  FÜle,  in  wel- 
chen der  glaukomatSse  Process  als  Beglnterscheinung  einer  Iritis 
serosa  auftritt  Hiergegen  wird  die  Punktion  der  Torderen  Kammer 
empfohlen.  Auch  Spann ungserhöhung  nach  Discission  der  Cataracta 
secundaria  sind  keine  Seltenheit  Nur  3mal  war  P.  genötigt,  zur 
Bekämpfung  dieser  Form  von  Glaukom  eu  einem  operati?en  Eingriff 
SU  schreiten  :  Punktion  der  Torderen  Kammer  in  der  Corneoskleral- 
greuze,  günstiges  Kesultut.  P.  spricht  sich  gegen  die  Vornahme  der 
Iridektomie  hiebei  ans  im  Gegensatz  zu  Knapp.  —  An  aphaki- 
scheu  Augen,  welche  längere  Zeit  hindurch  eine  vortreffliche  Seh- 
kraft aufwiesen,  können  nachträglich  noch  alle  Formen  von  Glaukom 
auftreten  —  gleichgültig  sei  dabei ,  ob  Extraktion  oder  Discission 
ausgeführt  sei,  ob  mit  oder  ohne  Iridektomie  operiert  sei,  ob  mit 
Entfernung  der  Kapsel,  ob  mit  oder  ohne  Glaskörperverlust  operiert 
worden  sei.  Nur  so  viel  sei  sicher,  dass  aphakische  Augen,  bei  wei- 
chen die  Extraktion  der  Katarakt  in  geschlossener  Kapsel  Torge- 
nommen  worden  ist ,  die  geringste ,  dass  dagegen  di^enigen  apha- 
kischen  Augen,  bei  welchen  schon  YOr  der  Operation  glauko- 
matöse Erscheinnngen  beobachtet  wurden,  sowie  solche  Fälle,  bei 
welchen  das  andere  Auge  an  Glaukom  erkrankt  ist,  die  grösste 
Chance  unter  den  aphakischen  Augen  haben,  später  einmal  an  irgend 
einer  Form  Ton  Glaukom  zu  erkranken.  Zur  Illustration  des  Mit- 
goteilten  werden  cum  Schlüsse  einige  Krankengeschichten  angeführt 
Elschnig  (10)  berichtet  aber  eine  7djähr.  Frau,  bei  der  bei- 
derseits nach  siner  gut  yerlaufenen  Staroperation  ein  chronisch  ent^ 
sftndliches  Glaukom  auftrat  Um  ein  Sekundärglaukom  kann  es  sich 
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nach  der  Anrieht  van  Elsehnig  oicht  handeln.  Die  Staiopera- 
tion,  resp.  die  dieselbe  notwendig  begleitenden  und  nachfolgenden 
Veianderungen  im  Ange  aeheinen  E.  gerade  so  nur  die  Gelegen- 
hritsnrtaehe  absngeben,  welche  in  dem  glankomaUSe-disponierten  (um 
nicht  zu  sagen :  latent  glaukomatösen)  Ange  den  Ausbruch  des  Glau- 
koms bewirkt,  wie  hei  so  Tielen  andern  Kranken,  Gemütsbewegungen, 
▼ermehrte  Angenarbeit  and  dergleichen  die -ersten  glaukomatösen  An- 
falle auslösen.  Verschluss  des  F  o  n  t  a  n  ansehen  liauuies  könne  wohl 
hiefOr  nicht  als  Ursache  angf^sehen  werden. 

Puech  (23)  berichtet  über  einen  Patienten,  der  zuerst  im  20. 
Lebensjahre  einen  akuten  (ihiukoinaiifall  bekam  bei  emmetropischer 
liefraktion  und  damals  ausgezeiebneteni  iSehverinögen.  In  mehr  min- 
der grossen  Intervallen  traten  neue,  jedoch  nicht  mehr  so  heftige 
Anfälle  auf;  unter  dem  Eintiusse  der  Drucksteigerung  vergrösserte 
sich  der  Bulbus;  es  kam  zur  Ausbildung  eines  Ciliarstaphjloms  und 
zur  Verlängerung  der  Sagittalachse  mit  £ntwickeiung  einer  Myopie 
TOD  10  D. 

Schweigger  (27)  betont  von  neuem,  dass  die  als  Glaucoma 
uialignum  zu  bezeichnenden  Fälle  sich  nicht  durch  eine  scharfe  De- 
finition abgrenzen  lassen.  Ist  bei  einem  Fiitienten  an  einem  Auge 
Glaucoma  malignum  festgestellt,  so  bleibt  bei  der  Erkrankung  auch 
des  zweiten  Auges  nur  die  Behandlung  mit  Eserin  oder  Pilocarpin 
fibrig,  um  die  Erblindung  so  lange  als  möglich  hinauszuschieben. 
Dem  Verschluss  des  Kammerwinkels  sei  kein  erheblicher  Einfluss  auf 
den  pathologischen  Process  bei  Glaukom  zuzuschreiben.  Die  Blutungen 
bei  Glaukom  nach  der  Iridektomie  stehen  in  einem  Zusammenhang 
mit  dem  glaukomatösen  Process.  Sie  können  nur  aus  grösseren  Ge- 
fassen  stammen  ,  wahrscheinlich  aus  erkrankten  Chorioidealgefassen. 
In  Bezn^  auf  das  (jlaukom  nach  Netzhautblutung  hat  Schw.  die 
Prognose  für  die  Iridektomie  hvi  weitem  nicht  so  ungünstig  gefunden, 
als  gewöhnlich  angeiiominen  wird.  Auch  bei  II ydrophthalnjos  im 
kindlichen  Lebensalter  empfiehlt  Schw.  die  Iridektomie.  Die  Skle- 
rotomie  leiste  nicht  das,  was  die  Iridektomie  zu  leisten  vermag.  Die 
andauernde  Behandlung  des  Glaukoms  mit  Eserin  oder  Pilocarpin 
wird  widerraten. 

Ada  mück  (2)  betrachtet  als  die  Quelle  des  Glaukoms  nur  die 
TenÖsen  Oefasse,  da  seine  zahlreichen  in  dieser  Hinsicht  angestellten 
Experimente  erwiesen  haben,  dass  die  beständig  und  stark  herror- 
tretende  Erhöhung  des  intraokularen  Druckes  einzig  und  allein  durch 
die  Unterbindung  der  Venae  Torticoaae  herroigerufen  werden  kann. 
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Alle  übrigen  Ursachen  können  beim  Glaukom  nur  eine  temporäre  Be- 
deutung haben.  Nach  weiteren  Erörterungen  über  die  Genese  des 
Glaakoms,  über  die  Wirkunjj  von  Mydriaticis  und  Myoticis  auf  nor- 
male und  von  Glaukom  befallene  Augen  berichtet  A.  ausführlich  Uber 
2  UDglfloklieh  yerlaniene  Falle  von  Glaukom,  bei  welchen  die  Iridek- 
tomie  auegeffthrt  worden  war.  Bei  dem  1.  Pall  handelt  et  aich  am 
den  nnglflekliehen  Verlauf  einer  Iridektomie  an  einem  nach  der  Be- 
achretbmig  an  Glanooma  aimplez  non  inflammatorinm  erkrankten  Auge, 
der  nach  der  Meinong  des  Ref.  nicht  Tiel  Beeonderes  oder  Unbe- 
kanntet  bietet.  Ungefähr  2  Monate  spilter  aoll  an  dem  andern  Auge 
ein  Glankom  angetreten  sein  und  die  besonderer  Umstände  halber 
spät  ausgeführte  Iridektomie  ebenfalls  unglücklich  verlaufen  sein. 
Nach  Adamück  ist  es  kaum  möglich,  die  Entwickelung  des  Glau- 
koms an  dem  zweiten  Auge  mit  der  Operation  am  ersten  Auge  in 
Zusammenhang  zu  l)ringen  (?  Kef.).  Bei  dem  2.  Fall  war  auf  dem 
einen  Auge  das  Bild  des  nicht  entzündlichen  seit  längerer  Zeit  be- 
stehenden (ilaukoms  ausgesprochen  ,  auf  dem  zweiten  Auge  war  der 
Process  eben  im  Beginn.  Die  Iridektomie  wurde  auf  beiden  Augen 
zugleich  vorgenommen;  ebenfalls  unglücklicher  Verlauf.  (Die  gleich- 
zeitige Vornahme  eines  operativen  Eingriffes  an  beiden  Augen  ist 
sowohl  bei  schon  auf  beiden  Augen  entwickeltem  Glaukom  als  auch 
bei  noch  intaktem  einen  Ange  kontraindiciert.  Uef.) 

Galesowski  (13)  glaubt  den  bekannten  Unterscheidungs- 
merkmalen swisohen  Glaucoma  simplez  und  Sehnervenatrophie  ein 
neues  hinzuitigen  zu  können,  bestehend  in  der  Beobachtung,  dass 
beim  Glaukom  die  Bllsse  der  Papille  hauptsächlich  auf  die  tempo- 
rale HaUte  beschrankt  sei. 

Sil  ex  (28)  spricht  sich  für  die  Iridektomie  beim  entzündlichen 
Glaukom  aus.  Da  gar  nicht  selten  Augen  bei  der  Eseriubehandlung 
erblinden  ,  da  ferner  solche  Augen  häufig  Operationskomplikationen 
zeigen  und  durch  eine  spätere  Iridektomie  der  glaukomatöse  Process 
iiiclit  mehr  aufgehalten  werden  könne,  so  müsse  die  Iridektomie  aus- 
geführt werden,  sobald  es  nur  immer  gehe.  Nur  für  wenige  Fälle, 
z.  B.  für  alte  decrepide  Leute,  scheint  ihm  .die  Eseriubehandlung 
am  Platze. 

Cohn  (6)  preist  das  Eserin  bei  der  Behandlung  des  entzünd- 
lichen Glaukoms,  wobei  er  es  viele  Jahre  lang  mit  bestem  Erfolg  an- 
wandte.  Er  iasst  seine  Er&hrnngen  folgendermassen  zusammen: 

1.  Jeder  Glankomatöse  erhalt  Eserin. 

2.  Da  der  grossartigst«  Nutaeen  im  Prodromalstadium  beobachtet 
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wird ,  so  müssen  die  Hausärzte  besonders  auf  die  erste  Klage  dea 
Regenbogen  Sehens  achten  und  sofort  Esprin  geben. 

3.  Auch  im  akut-entzündlichen  Anfalle  wirkt  Eserin  vorzüglich. 
Man  kann  es  dabei  stündlich  anwenden.  Wird  die  Pupille  eng,  so 
iat  der  Anfall  in  1 — 2  Tagen  yerschwonden. 

4.  Eserin  schadet  nie;  es  kann  viele  Jahre  lang  taglich  l — 2iiiai 
gegeben  werden.    Kleine  iritische  Reizungen  sind  sehr  selten. 

5.  Falls  aber  einmal  das  Eserin  im  Anfalle  seinen  Dienst  ver- 
sagt, so  mflssen  die  Kranken  sogleich  sam  Augenarzt  gehen. 

6.  Sehieitet  das  Glaukom  weiter,  so  wird  iridektomiert,  freilich 
mit  nur  miitebnissiger  Prognose. 

7.  Folliknlarkatanrh  wird  nnr  durch  verunreinigtes  Bserin  her- 
vorgerufen ;  man  achte  daher  darauf,  dass  die  Pipette  nach  dem  Ein- 
tropfen stets  sogleich  in  die  gelbe  Tropfflasche,  in  die  sie  einge- 
schliffen  ist,  wieder  eingesteckt  wird. 

Groenouw  (15)  weist  an  der  Hand  von  klinischen  Beobach- 
tungen nach,  dass  die  palliative  Behandlung  des  Glaukoms  (Behand- 
lung durch  Eserin  und  Pilocarpin)  schwere  Gefahren  mit  sich  bringen 
kann.  Es  trete  trotz  des  fortgesetzten  Eseringebrauches  eine  Exka- 
vation der  Sehnervenpapille  ein.  In  dem  langen  Ivseringebrauch  liege 
eine  grosse  Gefahr  für  den  Patienten.  Derselbe  werde  über  die  Schwere 
eines  Leidens  hinweggetäuscht  und  in  der  Hoffnung  erhalten,  dass  ihn 
di»»  Augentropfen  dauernd  von  seiner  Krankheit  heilen  werden.  Auch 
den  praktischen  Aerzten  gegenüber  erscheine  es  bedenklich,  die  Ese- 
riubehandlung  des  Glaukoms  zu  empfehlen.  Groenouw  fasst  seine 
Ansicht  dahin  zusammen ,  dass  1)  das  l^^erin  ein  sehr  wirksames 
Palliativmittol  zur  Beseitigung  der  Prodromalerscheinaogen  oder  eines 
einzelnen  akuten  Glaukomanfalles  sei ,  2)  dass  Eserin  das  Glaukom 
nicht  dauernd  heilt  und  daher  die  Iridektomie  nicht  überflüssig  macht, 
dass  3)  trotz  dauernden  Eseringebrauches  der  glaukomatöse  Process 
fortschreiten  kann,  wie  aus  dem  allmählichen  Auftreten  einer  Ex- 
kavation der  Papille  hervorgehe. 

A  h  a  d  i  e  (1)  ist  bei  der  Behandlung  des  ein&ehen  ehroniseben 
Glankoma  von  den  operativen  Massnahmen  (Iridektomie,  Sklerotomie) 
vollstSndig  abgekommen.  £r  hat  in  solchen  Fällen  gute  Erfolge  von 
der  lokalen  andauernden  Behandlung  mit  Eserin  und  Pilocarpin  und 
der  inneren  Behandlung  mit  Bromkalium  und  Chinin  gesehen. 

Parinaud  (21)  empfiehlt  au&  nene  bei  chronischem  nicht 
entaQudliehem  Glaukom  Skleralpunktioneo  mit  dem  Grae forschen 
Messer,  8^10  mm  vom  Homhautrand  entfernt ;  er  fährt  das  Messer 
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4 — 6  mm  Tor ,  dreht  nach  kurzer  Zeit  das  Aleiser  um  10^,  um  eine 
triangalSse  Oeffnuog  sn  erhalten.  Ausserdem  seien  diese  Punktionen 
als  Voroperation  einer  Glankomiridektomie  so  empfehlen.  In  man- 
chen Fallen  von  Glaukom  hat  Parinaud  gute  Erfolge  von  der 
80g.  Sklerektotomie  gesehen,  bestehend  in  dem  Ausschnitt  eines  ca. 
4  mm  grossen  SU^rallappens. 

Nach  Nettleship  (19)  sind  Tiele  FUle  Ton  chronischem 
Glaukom  Folge  einer  moralischen  Depression  und  von  vorübergehender 
Dauer.  Sie  seien  beilbar  durch  eine  Aenderung  der  Beschäftigung, 
durch  die  Zeit,  durch  allgemeine  und  lokale  Heilmittel.  Die  bei 
akutem  Glaukom  sehr  wirksame  Punktion  der  Sclera  erweise  sich 
hiebei  unwirksam.  Man  solle  versuchen,  die  verschiedenen  Formen 
des  chronischen  Glaukoms  nach  ihrer  Aetiologie  zu  trennen.  So  gebe 
es  z.  B.  ein  chronisches  Glaukom  in  Folge  von  Menstruationsstörungen, 
hier  sei  natürlich  die  Iridektomie  ohne  Erfolg.  In  der  Diskassion 
Spricht  sich  Critchett  fOr  eine  möglichst  frühzeitige  Operation 
des  chronischen  Glaukoms  aus.  Die  cystoide  Vernarbong  h&lt  er  Ton 
grosser  Bedeutung  und  awar  sei  sie  günstig  für  den  Verlauf  des  Lei- 
dens. Im  Obrigen  sprach  man  sich  in  der  Diskussion  geteilt  aus  Aber 
die  Frage,  oh  man  bei  chronischem  Glaukom  operieren  solle  und 
welche  Methode  Tonusiehen  sei. 

P  i  l  g  r  i  m  (22)  berichtet  Aber  3  Fttle  von  Glaukom ,  welche 
durch  den  galfanischen  Strom  in  günstigster  Weise  beeinflusst  wurden. 
Bei  einem  50jähr.  Manne  mit  den  ausgesprochenen  Erscheinungen  des 
doppelseitigen  Glaukoms,  mit  Gesichtsfeldeinsclininkung,  mit  Henil)- 
setzung  der  Sehschärfe,  bei  dem  Pilocarpin  ohne  Wirkung  blieb,  be- 
wirkte der  f{alvanische  Strom  Rückgang  sämtlicher  Symptome.  Zwei 
Wochen  lang  wurde  täglich,  weitere  drei  Wochen  3nial  wöchyntlich 
elektrisiert  und  zwar  wurde  die  positive  Elektrode  am  Nacken ,  die 
negative  auf  das  Auge  aufgesetzt.  Bei  einem  aweiten  Fall  mit  akutem 
Glaukom,  wo  die  Operation  verweigert  wurde,  erreichte  Pilgrim 
ebenfalls  im  Verlaufe  von  1-k  Monaten  eine  wesentliche  Besserung 
der  Sehschärfe.  Bei  einem  dritten  Falle,  wo  Pilocarpin  den  Schmen 
und  den  intraokularen  Druck  steigerte,  wurde  eben^dls  ein  ausgeaeich- 
netes  Resultat  ersielt.  Nach  der  geläufigen  Anschauung,  dass  der 
poeitiye  Strom  die  Emährongsrerhältnisse  und  die  Sekretion  ?er- 
mehre,  der  negatiTe  Termindere,  kdnne  man  sich  auf  Grund  der 
Hypersekretionstheorie  des  Glaukoms  die  günstige  Wirkung  der  ne- 
gativen  Elektrode  sehr  wohl  erklären. 

[Es  ist  Beutzen  (3),  der  iu  ileideiberg  experimentiert  hat,  ge- 
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iimgen,  nach  whlrdcheD  Vemehen  eine  Methode  aafeufinden,  die  ihn 
in  den  Stand  eetate,  beim  Kaninchen  ein  Znsanimenwachaen  des 
Kammerwinkele  zu  bewirken.  Er  durchsticht  die  Bomhant  an  4 — ^5 
Stellen,  fahrt  durch  diese  Incisionen  eine  stumpfe  Nähnadel  in  die 
Kammer  ein  und  kratzt  den  Kammerwinkel.  Nach  dem  Zusammen- 
wachsen steigt  der  Aiigendriick  und  war  in  einem  Versuch  noch  3  Mo- 
nate später  vergrössert.  Dio  Krfolge  der  Drucksteigeruiig  waren: 
Stauung  in  den  Ciliarvenen,  Anästhesie  der  Cornea,  Ektasie  derselben 
und  der  Ciliargegend,  Kompression  der  Retiniiigeia.sse,  Vergrösserung 
aber  Ahfiachung  der  Schuervenoxkavation.  Die  Kammer  war  wegen 
der  Ektasie  der  Hornhaut  tief,  die  Pupille  als  !?egel  nicht  gross. 
»Als  Ganzes  betrachtet  machte  das  Auge  einen  auifallend  glaukoma* 
tösen  Eindruck.€  (Es  scheint  dem  Ref.,  dass  Verf.  eine  totale  vordere 
Synechie  hervorgebracht  bat,  welche  sekundäres  Glaukom  bewirkte, 
und  daas  das  Auge  einem  Hydrophthalmos  und  nicht  einem  ge- 
wöhnlichen glaukomatösen  Auge  glich.)  —  Ausserdem  hat  Yetf, 
eine  Reihe  von  Filtrationsrersuchen  gemacht,  aber  diese  Versuche 
sind  so  schwierig  und  es  dreht  sich  um  so  klebe  Mengen  von  FMs- 
gigkeiten,  dass  die  Resultate  recht  problematisch  sind.  Die  Abhand- 
lung wird  deutseh  erseheinen  und  ist  das  Nähere  im  Original  nach- 
zusehen. Gordon  Norrie.] 

[De  Viucentiis  (29a)  giebt  eine  neue  Erklärung  von  der  Wir- 
kungsweise der  Iridektomie  bei  Glaukom.  Die  W  o  c  k  e  r'sche  Hypo- 
these, dass  die  Sklerotomie  die  Iridektomie  ersetze,  und  dass  beide 
nur  durch  die  cicatrice  ä  filtration  wirken ,  ist  anatomisch  und  kli- 
nisch weder  nachgewiesen  noch  sonst  annehmbar.  Dagegen  macben 
die  von  Tailor  gemachten  Experimente  und  anatomischen  Unter- 
suchungen Aber  Incision  des  Iriswinkels  sowie  die  klinischen  Beob- 
achtungen es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  bei  der  Iridektomie  me- 
chanisch hervorgebrachten  Dehnungen  und  Entfaltungen  im  Iris- 
winkel mit  freierer  Filtration  im  Gefolge  den  therapeutischen  Wert 
der  Operation  ausmachen.  Das  Fassen  und  Herrorziehen  eines  Sek- 
tors musB  dehnend  auf  die  ganze  Lrisbasis  wirken^  um  so  mehr,  je 
mehr  die  erfahmngsgemSss  feststehenden  Normen,  skleraler  Schnitt 
und  breites,  möglichst  peripheres  Kolobom,  innegehalten  werden. 
Die  Wirkungslosigkeit  der  iridektomie  bei  atrophischer  Iris  oder  beim 
Fassen  eines  atrophischen  Sektors,  ferner  bei  ausgedehnten  vorderen 
Synechien  besonders  mit  Einschluss  des  Pupillenrandes  und  bei  aus- 
gedehnten Verwachsungen  des  Iriswinkels  beruht  auf  mangelhafter 
Entfaltung  dieses  letzteren.    Dagegen  wirkt  bei  breiterer  vorderer 
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Syneohie  die  zo  beiden  Seiten  derselben  ansgef&hite  Iridektomie  (Rey- 
mond)  wie  auch  die  beidezeeitige  Incieion  der  Iris  oder  Durch- 
eehneiden  der  gansen  Synechie  drackherabsefasend  dnrdi  die  Rück- 
kehr der  fibrigen  Iris  in  die  normale  Lage. 

Der  einheitliche  Gesichtspunkt,  nnter  dem  die  Frage  so  gelöst 
erscheint,  findet  eine  weitere  Stütze,  ah^resehen  von  den  guten  Re- 
sultaten der  Incision  des  Iriswinkels,  in  einer  anderen,  ähnlichen 
Operation,  die  De  Vincentiis  in  4  l'üllen  von  absolutem  Glau- 
kom ausführte.  Kr  versuchte,  den  Kaninierwiiikel  einfach  zu  dehnen, 
indem  er  mit  einem  eigens  gefertigten,  sichelförmigen,  nur  an  der 
äussersten  J^pitze  schneidenden,  an  der  konvexen  Seite  stumpfen  Messer 
die  Iriswurzel  zu  enthilten  und  selbst  etwas  zu  zerreissen  suchte.  Der 
Erfolg  war  überraschend  gut  und  blieb  so  während  der  bisher  aller- 
dings nur  kurzen  BeobachtungszeiL 

Was  den  Wert  der  Glaukomoperationen  im  bllgemeinen  betrifft, 
so  stellt  De  V.  die  Iridektomie  obenan,  dann  die  Incision  des  Iris^ 
Winkels  und  soletst  die  Sklerotomie. 

IndoTina  (16)  beriehtet  Uber  13  Ton  Angelncci  bei  Glau- 
kom ansgeführte  Badarsche  Operationen.  Der  Äosreissang  des 
Nerms  infratroehlearis  (s.  nasalis  ezternns)  folgte  in  allen  Fallen 
sofort  mehr  oder  weniger  Tollkommene  Ermässigung  der  Sehmersen, 
der  HypeiSmie  und  des  intraoknl&ren  Druckes  und  bisweilen  Ver- 
engening  der  Pupille.  Meist  trat  nach  einigen  Tagen  snerst  der 
Schmers  und  dann  •  die  Dmckerhöhung  wieder  ein.  Die  Operation 
kann  daher  nicht  als  Heilmittel  gelten,  hat  aber  palliatiTen  Wert, 
da  sie  es  ermöglicht,  besonders  in  den  akuten  Änfölien  zunächst  et- 
was zuzuwarten  und  nach  dem  Schwinden  der  Keizzustände  die  Iri- 
dektomie zu  machen.  Die  Erklärung  beruht  nach  Angeiucci  dar- 
auf, dass  die  Ausreissung  des  Nerven  eine  centripetale  Leitungshem- 
mung im  ganzen  Stamme  des  Nasociliaris  hervorruft.  Wenn  also  der 
Trigeminus  die  gefässerweiternden  Fasern  für  das  Auge  führt,  so 
niuss  seine  Lähmung  die  Gefässe  Terengern  und  Schmen,  Hyperämie 
and  Druck  verringern. 

Basso  (2a)  kommt  durch  Untersachung  glaukomatöser  Angen 
zu  dem  Schluss,  dass  niemals  eine  primäre  indurative  Entzündung 
des  Iriswinkels  gefunden  werde.  Die  Obliteration  desselben  bei  Glau* 
kom  sei  atrophischer  Natur  und  beruhe  auf  mechanischen  Ursachen. 
Bei  Torderen  Synechien,  wo  die  hintere  Kammer  sich  auf  Kosten  der 
vorderen  Tergiteere,  mflsse  jede  Druckerhöhung  die  Iris  gegen  die 
Hornhaut  andringen ;  Shnlich  bei  hinteren  Synechien.  4ei  Tumoren 
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siod  die  Verändemngen  d«8  Iriswinkels  entweder  cyUitiseher  Nelar 
oder  direkt  dnreh  den  Druck  entstanden.  Bei  «ngeborenem  Hydroph- 
thalmoe  ist  die  Annahme  primftrer  Obliteration  des  Iriswinkels  un- 
logisch, da  dieselbe  Ursache  nicht  das  einemal  Vertiefung,  das  an- 
deremal  (Olankom  Erwachsener)  Verengerang  der  ▼orderen  Kammer 
bewirken  kann. 

Auf  der  italienischen  Ophthalmologen-Versanimlung  berichtete 
Sgrosso  (26)  Ober  15  eigene  mit  Incision  des  Iriswinkels  behandelte 
Falle  von  chronischem  Glaukoni  und  hob  den  stets  guten  Erfolg 
auf  T,  V  und  GF  hervor.  Uel)Ie  Folgen  waren  nie  zu  verzeichnen. 
Zweimal  trat  massiges  Hyphänia  durch  teilweisen  Ahfluss  des  Kamraer- 
wassers  und  einmal  stärkeres  Hyphäma  nach  7  Tagen  bei  Hypotonie 
des  Bulbus  auf,  doch  folgte  schnelle  Resorption.  Bei  einem  GTlau- 
kom  im  degenerativen  Stadium  mit  T  +  3  ▼erbiieb  T  +  1,  and  ein- 
mal trat  ein  Becidiv  ein. 

De  Vincentiis  (29b)  wendet  sich  mit  Kntschiedenheifc  gegen 
den  Ton  Wecker  in  den  Annales  d*Oenltstiqae  fttr  diese  Operation 
gehtanehten  Namen  von  Sd^rotomie  interne.  Nicht  die  Sklera,  aon- 
den  daa  Gewebe  im  Iriswinkel  aoll  durchtrennt  werden,  und  wird 
die  Sklera  dabei  mit  getroffen,  so  ist  dies  ein  Zufall.  Ebenso  ist  daa 
Sichelmeaser  nicht,  wie  dies  Wecker  meint,  durch  das  schmale 
Starmesser  zu  ersetzen,  da  ein  Abfluas  des  Kammerwassers  nicht  mit 
Sicherheit  vermieden  werden  kann. 

In  der  Diskussion  giebt  De  V.  an,  dass  die  Zahl  der  von  ihm 
und  seinen  Schülern  ausgeführten  Operationen  in  jetzt  4  Jahren  etwa 
100  betrage,  und  dass  der  gute  Erfolg  bisher  auch  dauernd  gewesen 
sei.  Die  hauptsächliche  Indikation  bilden  chronische  Glaukome,  je- 
doch auch  Uydrophtbalmos  und  akute  Glaukome,  bei  welch'  letz- 
teren er  selbst  jedoch  die  Iridektomie  yorzieht.  Auch  Gailenga 
und  Reymond  berichten  Ober  eigene  günstige  Erfahrungen. 

Piccoli  (21a)  teilt  die  Ansiebt,  dass  das  Sekundärglaukom  bei 
▼orderen  Synechien  auf  Verlegung  des  Iriswinkels  beruhe.  Die  Be- 
handlung der  peripheren  Synechien  geschieht  in  der  Neapolitaner 
Klinik  mittels  einer  der  Sklerotomie  fibnlichen  Operation,  die  die 
Synechien  von  der  übrigen  Iris  trennt  und  bis  an  die  inneren  Skle* 
ralfisBern  durchschneidet  Fflr  die  paracentralen  und  centralen  Syne- 
chien hat  P.  ein  eigenes  Synechiotom  gefertigt,  ein  sichelfSnniges 
Messerchen  mit  3  mm  langer  Schneide  aof  der  konkaven  Seite^  dessen 
Stiel  nach  Art  der  Cystotome  gebogen  ist  und  die  Stichwunde  stopft. 
£e  ist  müglkh,  damit  schneidende  Bewegungen  auszuföhren.  Unter 
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21  OperatioDen  gelang  die  Tollstandige  Dnrohtreniraiig  IdmaX ,  und 
Smal  wurde  ein  beginnendes  Seknndarglaukom  dadurch  beaeitigk 

Nach  den  gleichen  Gesichtspunkten  hat  Fortunato  (12a)  8  Fälle 
Yon  aufgebrochenem  Sekun^rglaukom  mit  gutem  Erfolg  behandelt, 
awei  davon,  eine  centrale  Synechie  und  eine  paraoentrale,  mit  dem 
P  i  c  c  o  1  i'schen  Synechiotora  und  eine  peripherische,  mittels  Durch- 
schneiduiig  mit  dem  G  r  a  e f  e'schen  Messer.  Die  paracentrale  Synechie 
war  breit,  und  hier  gelang  die  Durchtrennung  nicht  ganz  aufs  erste 
mal,  wurde  aber  in  einer  zweiten  Operation  nach  wenigen  Tagen 
vollendet.    F.  rühmt  das  Piccoli'sche  Instrument. 

Berlin  ,  Palermo. j 

[Radzwitzky  (24)  sah  bei  einem  50jährigen  Manne,  dem  am 
nächsten  Tage  nach  einer  wegen  chronischen  Glaukoms  regelrecht 
aufführten  Iridektomie  zufälliger  Weise  eine  4  ^'/o  Kokalnlösnng 
ins  Auge  eingeträufelt  worden  war,  einen  akuten  Glaukomanfall  auf- 
treten. Kach  abermaliger  Kokaineintränfelung  am  darauffolgenden 
Tage  verstärkten  sich  alle  Symptome  eines  akuten  Glaukoms,  das 
durch  Eseringebrauch  nicht  koupiert  wurde,  so  dass  eine  Sklerotomie 
(am  4ten  Tage  nach  der  Iridektomie)  gemacht  werden  musste,  erst 
nach  diessr  wurde  unter  Eseringebrauch  eine  Heilung  erstelt. 

B  u  d  i  n  (25a)  konstatierte  bei  iwei  Brüdern  Ton  27  und  20  Jahren 
Glaukom,  wobei  es  sich  herausstellte,  dass  der  Vater  und  die  Gross- 
mutter  väterlicherseits  im  Alter  von  SO  Jahren  wahrscheinlich  auch 
an  Glaukom  erblindet  waren.  Adelheim.J 


9.  Krankheiten  der  Netzhaut. 

Beferent:  Prof.  v.  MiChel. 
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AdarliMtattkoin  obm  «tark  konriohtig«ii  Auges.  GhuiM-ADn.  Berlin.  1894. 

8)  ~«  EateOndang  der  Itit  und  dee  SMitonkArpen  dee  Unken  Aug«,  Nota- 
haotintsandang  beider  Angoa  nnd  mebvlSulio  Gelonkeentoflndong  naehGonor- 
rkoe.  Ebd.  S.  246. 

8a*)Ca«ey  A.  Wood,  A  case  ot  temporary  amblyopia  from  cbocolate.  Me* 

die.  Record.  Dec.  14. 
9*)  Ca  spar,  L.,  Zur  Kaauistik  und  Aetiologie  der  Netzhautsträage.   Arch.  f. 
Augenheilk.  XZX.  &  182. 

IQ)  Clavelior,  Bdmorrhagiee rttiniennei oaiiidoi par  Taiago de la bicyolotto. 
AroliiT.  mdd.  de  Tonlonae.  Nr.  7. 

11)  Cleemann,  R.  A.,  A  remarkable  phenomenon  of  a  large  red-oolored  eco- 
toma.    Univ.  med.  Mag.  Phila.  1894—5.  VII.  p.  403. 

12*)  C  ti  1 1  e  r ,  Colman  W. ,  üeber  angeborene  Nachtblindheit  und  Pigmentde- 
generation.   Arch.  f.  Augenheilk.  XXX.  S.  92. 

18)  — ,  Drei  ungewöhnliche  Fälle  von  Eeiino-Chorioideal-Degeaeration.  Ebd. 
&  117. 

14)  Do  Sohwoinitst  G.  EL,  Gaea  illoitrafcing  rariont  types  of  eeotona  in 
tko  Tiraal  fleld.  lotenat  CUn.  Phil.  1894.  UL  p.  318. 

16*)De  ntschm  anOa  üeber  Transplantation  von  OlaskOrper  des  lebenden 
Kaninchens  in  das  menschliche  Ange.    (Aerztl.  Verein  zu  Hamburg.  8ita> 

ung  vom  29.  Okt.)    Münch,  mc^.  Wochenscbr.  S.  896  und  S.  18. 
16*) — ,  üeber  ein  neues  lleilverlahreu  der  Notzhantablöbung.    Deutsche  med. 

Wochenschr.  und  Deutschmann's  Beiträge  z.  Augeuheilk.   U.  X^. 
17*)Dnj ardin ,  üao  ^piddmio  de  idrocis. hdm^ralopiqne.  Jobib.  des  acione. 

ntfd.  do  Lille.  Nr.  18. 

18)  DuB  bar  Boy,  BoÜBitia  pigmenioea.  Bopoft of  a eaia.  AsBale of Oplitii. 
and  Otology.  IV.  Nr.  1. 

19)  Dann»  A  case  of  haemorrhagic  glnucoma  unusual  historj  a  saggeetion 
as  to  why  some  cases  of  retinal  baemorrhage  are  foUowed  by  glaacoroa 
and  others  are  not.  (Virginia  Medio.  Moatbly.)  Bef.  Americ.  Joarn.  of 
Ophth.  p.  58.   (Nichts  Bemerkeoswertes.) 

90*)FraoBkel.  fleilung  tob  NotahantabUraag.  Klin.  Monalabi.  f.  Aogoa- 
hoilk.  a  410. 

81*)  f  n  c  h  a ,  Ueber  Erythropne.   Ber.  Ober  die  84.  Vere.  d.  ophth.  Qesellseh. 

Heidelberg.  S.  1  und  Ophth.  Review,  p.  241. 
22*)  Galezowski,  Du  d^collement  de  la  rdtine  et  de  soa  traitemeat  par 

opbtalmotomie  post^rieure.    Kecueil  d'Opht.  p.  385. 
88)  Qoldzieher,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Retinitis  proliferau«.  Atti 

deir  XI  Congresso  Medico  Internat.  Roma.  VI.  p.  42.  (Macht  auf  die  ver- 

ecModaBOB  Ünaehon  dar  &  prolifiiraoe  amfinerkiaBi.) 
94)  Golowia,  8.,  Bis  IUI  tob  eigenattigOB  ophthalmoekopieebeB  Yerftnde- 

rungen  ia  der  Makniagegend  beider  Aogoa  (Dmsenbildong?).  SitaBBgeber 

d.  ModDHier  ophth.  VeraiBa  t  d.  J.  1894.   Wcataik  ophth.  XU.  8.  p.  898. 
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S5^)Oo  OD,  M.,  Embolum  of  th«  oentral  retinal  «rtery.  (Ophtb.  mg.  off  the 

nnited  Idogd.)  Ophth.  Review,  p.  894. 
9tf)  H  a  D  ■  6 1 1 ,  Report  of  tbree  catee  of  monoenlar  haemorrhagiea  of  tbe  re- 

tiiuu  Philadelphia  PolyoUniOb  ref.  Atneric.  Journ.  of  Ophtb.  p.  125.  (Scheint 

sich  um  Throml>enbi]tliiD^  in  den  Neishautvenen  im  Anachlo»  an  Arterio- 

akleroae  gebandelt  zu  haben.) 
27*)  Bartridge,  Case  of  Retinitia  circinata.  (Ophth.  soc.  of  the  united  kingd.) 

Opbth.  EeTie«7.  p.  392. 
28*)  Bert  er,  üeber  dee  Sehen  fiurUger  Fleeke.  IDin.  MonatebL  f.  Aogen- 

beilk.  8.  177. 

28*)Bilbert,  üeber  das  Sehen  farbiger  Flecke.  Ebd.  S.  125. 

80)  H  0  u  d  a  r  t,  Cborio-ß^tinite  pigmentaire  spteifiqoe  (frictions  tnerooriellee). 

Recueil  d'Opbt.   i».  672.    (Im  TüpI  das  Wesentliche  enthalten.) 
31)  J  ä  nec  k  e,  C,  Ein  Beitrag  zur  Therapie  der  Netzbautablöeiing  (10  Fälle). 
Inaug.-DisB.  Göttingen.    (Betont  die  Notwendigkeit  einer  allgemeinen  Sta- 
tistik, am  ein  Urteil  über  das  De  n  ts  c  b  m  a  u  n 'sehe  Verfahren  zu  ge- 
winnen.) 

88)  Jntsow,  Denenetnto'on  einer  von  PtooH  Deuteobninnn  oneiieiten 
NetebMitnbKiiong.  Verbandl.  d.  Gesellsch.  Deoleeher  Natnrf.  und  Aente. 
67.  Vera,  to  LQbeck.  II.  TeU.  II.  Hälfte.  S.  205.   (Nur  der  Titel.) 

83)  L  a  q  n  e  u  r,  L.,  üeber  einen  Fall  von  Embolie  der  Centraiarterie  mit  Frei- 
bleiben des  temporalen  Netzbautbezirks  nebst  Bemerkungen  über  die  cen* 
tripetalen  Nervenfasern.    Arch.  f.  Augenbeilk.  XXX.  S.  75. 

34)  L  e  d  a  c ,  Etüde  clinique  aar  lee  hämorrhagias  de  la  rdtine.  Th^  de  Lyon. 

85*)Liebreeht,  Betiniti«  punctata  albeeeene.  Kün.  MonatebL  t  Angen- 
heilk.  8.  169. 

86)  Lindeay  Johnson,  Beobachtungen  an  der  Macula  lutea.  (Uebeneblt 
von  R.  Greff  in  Herlin.)    Arch.  f.  Augenbeilk.  XXXII.  S.  65. 

37*)  L  0  d  a  t  o  ,  G. ,  Le  injezioni  sottoconginntivali  di  olomro  di  eodio  oel  die* 
tacco  di  retina.    Archiv,  di  Ottalm.  III.  p.  149. 

38*)  — ,  Un  caso  di  amaurosi  da  arterite  simmetrica  dell'  arteria  centralis  re- 
tinae uella  nefrite  interstiziale.   Ibid.  II.  p.  361. 

89)  Logeteehnikow,  Bin  Fall  von  Betinitie  prolilbraae  (Manz).  Weel> 
nik  opbtb.  XII.  p.  285,  286. 

40*) M  altes e.  Fr.,  Le  ambliopie  euate  per  la  via  dentaria.  Note  elintehei 

Napoli.   Angelis  e  Bellisario. 
41)  M  araval,  Contribution  k  ]'<;tude  du  döcollement  de  la  rötine  et  de  son 

truitement   par  TelectrolyHe.    Th^so  de  Paris.   (Enthält  die  von  Ter  son 

(Nr.  57)  mitgeteilten  Beobachtungen.) 
42"^)  .M  a  r  p  1  e ,  W.  B. ,  A  contribution  to  the  pathology  of  embolism  of  the 

oentral  artery  of  the  retina.  New*Tork  1^  and  Eu  Iniinnaij  Bepoite. 

Jannaiy. 

48*)Maeeelon,  (7n  eae  ^ypiqoa  d*bdiBonrbagie  eone-rtfttnienne.  Oliniqno 

opht  Fdvrier. 

44*) M  illikin,  B.  L.,  Ca.ee  of  rauscular  detachment  of  retina  with  reattach- 
ment and  reoorery.  (West,  üeserve  Med.  Joorn.)  Americ.  Joarn.  of  Ophtb. 
p.  389. 

45*)Nael,  Alteration  de  la  macula  lutea.   Arohiv.  d'Opht.  XX.  p.  593. 

25*  ^ 
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4A*)01i]emaBB,  Zar  Adjologie  der  Netihaat-AUOianff.  Klin.  MonatoU.  l 
Aagenhaflk.  8.  86. 

47)  OUvtrt  Cl  A.«  Deicriptioii  of  a  case  showing  the  late  ophtbftlinotooj^c 
apparances  of  snpposed  embolisni  of  the  central  retinal  aitecj.  Intemt. 
Med.  Mag.  Phila.   1894-5.   III.  p.  865. 

48)  Re  ddingais,  R.  A.,  Over  mikropie.  Oogheelkundige  Versladen  en  Rij- 
bladen  uitgegeweu  met  het  jaarverslag  van  bei  Nederlandsch  Qasthais  voor 
Ooglijdaia.  Nr.  M.  Utreeht 

49*)Bidle7,  N.  C,  Netei  en  a  caee  of  thromlieeit  of  the  eentral  artery  of 
the  leUna.  with  aeoto  glaneoma  ae  a  lequeL  Ophtti.  Hoepit  Beporte.  XIV. 
p.  264. 

50)  S  a  m  b  u  c,  Etüde  de  la  consangtiiniid  dans  ses  rapports  aveo  la  rard^oratiM 
coDgdnitale  et  la  rötinite  piginentaire.    Thi>se  de  Bordeaux. 

M)  Schmeichler,  L.,  Sehschw&ohe  ohne  erkläieaden  Spiegel befund.  Wien, 
med.  Wochenschr.  Nr.  16.  (Bespricht  die  Sehschwäche  mit  negativem 
Spiegelbefbnd  bei  Müitlrpiliehtigen,  und  intbeM»dere  die  Amblyopie  beim 
Schielen.) 

S8^Sehnlek,  W.,  Die  Erythvoprfe.  Ungar.  Beitiige  i.  Aageaheillc  I.  8. 101. 

59*)  Siegrist,  Ophthal moskopiMhe  Stadien.  Blutnngen  zwischen  Netzhaut 
und  Glaskörper  in  der  Makulagegend.  Mitteil.  aas  Kliniken  and  med.  In- 
stituten der  Schweis.  III.  Heft  9. 

54*)  8  i  m  i,  Distacco  della  retina.    Klettrolisi.    BoUet.  d'Oculist.   XVII.  Nr.  3. 

5&*) Stedman  Bull,  Recent  experiences  in  the  treatment  of  detacbed  re- 
tina, with  a  deiaiied  leport  of  thirtj-eight  oasei.  New- York  med.  Joum., 
ref.  Ameiie.  Jonnu  of  Ophth.  p.  6(K 

56)  Snko r,  G.  F.,  Benofal  of  a  cengenital  eataraet»  aooompanied  bj  a  re- 
tinal glioma.  Toledo  Med.  and  Jonm.  Reporter.  VIII.   p.  167. 

51*) Te  r  s  on,  Quelques  consid^rations  sor  Tapplication  de  l'älectrolyse  k  dorne 
cas  de  döcollement  de  la  rätine.    Annal.  d'Oculist.  T.  CXIV.  p.  22. 

58*J Tillinghast  Atwool,  Two  caaes  of  hereditarjr  congenital  night- 
blindne«.   Ophth.  Uoapit.  Reports.  XIV.  p.  260. 

59*)Tkat8chenko,  S.,  Zar  Aetiologie  der  Beneralopie  bei  den  Soldaten 
(K  aofciologtt  knrinoi  elepoti  u  nieohnieh  tiehinow),  Wcgenno-niedliioeky 
Joom.  LXXin.  Deebr.  4. 

60)  T  r  a  n  t  a  s,  Scotome  annulaire  daM  nn  cas  de  rötinite  pigmentaire  typique. 
Recueil  d*Opht.  p.  331.   (81j.  Mann ,  seit  6  Jahren  hemeralopisch.) 

61*)Treaoher  Co  11  ins,  Four  cases  of  bilateral  glioma  of  the  retina  cured 
by  enucleation  of  the  two  eyM.  (Ophth.  soo.  of  the  anited  kingd.)  Ophth. 
Review,  p.  337. 

62)  Uhthoff,  Zur  Embolie  der  Arteria  eeotralie  retinae.  Atta  doli*  XI  Oon- 
gceno  Medieo  Internal  Roma.  YL  p.  72.  (Nor  der  TiteL) 

68«)Valndek  Itehdmie  rtfUaienne  et  atrophieoptiqaeeanrenoei  Ahteoile  d*an 
traomatieme  eardiaqne.   Annal.  d^Ooolitt.  T.  OXIIL  p.  266. 

64*)  Vi  a  1  e  t,  H^morrbagiee  rhtiniennet  ohea  an  homophile  lidredttaire.  Re- 
cueil d*Opht.  p.  321. 

65*)  V  i n  c e  n  t i  i 8,  C  de,  Estrazione  di  un  corpo  dall'  interno  delP  occhio, 
dalle  parvense  di  un  cisticerco  subretinico.  LaTori  d.  olin.  ocul.  d.  R.  uniV' 
di  NapoU.  IV.  p.  189. 
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4Mt*)Wal8er,  B.,  Drei  Fälle  eigentamlicher  streifiger  PigmMltieniag  dwFoii» 

dut.   Arob.  f.  Augenheilk.  XXXI.  S.  345. 
67*)Wra7,  The  treatment  of  detached  retii».   (Ophth.  »oc  of  ihe  onited 

kiflgd.)  Ophth.  Heview.  p.  365. 

Hartridge  (27)  tiellte  einen  Fall  Ton  eog.  Betinitie  eirdnata 
Tor,  der  aber,  wie  es  scheint,  nur  das  gewöhnliche  Bild  der  Er- 
krankung der  Macula  bei  Retinitis  albuminurica  darbot.  Eine  Ne- 
phritis soll  nicht  vorhanden  gewesen  sein,  das  Herz  wurde  nicht 
untersucht. 

G  u  u  n  (25)  spricht  über  eine  einseitige  Embolie  der  Ivetina  cen- 
tralis bei  einem  jungen  Manne,  der  an  keiner  Herzerkrankung  litt. 

N  11  e  1  (45)  beschreibt  die  anatomischen  Veränderungen,  die  bei 
einem  an  Retinitis  albuminurica  bezw.  mit  der  Sternfigur  au  der 
Macula  erkrankten  Auge  festgestellt  werden  konnte.  Es  soll  zunächst 
eine  geringe  Netzhautablösung,  an  der  Papille  beginnend  und  eioh 
Aber  die  Maenla  ausdehnend,  vorhanden,  Stabchen  und  Zapfen  ver- 
iSngeit  gewesen  sein,  in  der  Macola  letztere.  In  der  sog.  Henle- 
schen  Faserschicht  fanden  sich  grosse  Hohlr&nme  und  in  dem- 
sdben  Etnodate  von  grOssteoteila  homogenem,  selten  Ton  fibriUarem 
Aassehen.  Diesen  Exsndatsehoüen  angefügt  fuiden  aieh  Zellen  mit 
grossem,  fein  grannliertem  Protoplasma.  Yert  bftlt  diese  Zellen  fiHr 
ausgewanderte  und  Terftnderte  Lenkocjthen  nnd  meint,  dass  man  bei 
geeigneten  Beagentien  wohl  FettkSmehen  in  ihnen  finde. 

[L  0  d  a  t  o  (88)  berichtet  Aber  einen  Fall  von  beiderseitiger  Amau- 
rose bei  Nephritis  interstitialis,  in  welchem  nach  wiederholten  Sehwan- 
gersehaften  schlissslieh  alle  Arterien  beider  Retinae  in  blutleere, 
weisse  Strmfsn  umgewandelt  waren.  Augenscheinlich  handelte  es 
sich  um  die  bekannte  obliterierende  Arteriitiä,  die  hier  beide  Augen 
in  gleicher  Weise  und  gleichzeitig  befallen  hatte. 

Berlin,  Palermo.] 

Ridley  (49)  beobachtete  bei  einem  57j.  Mann  eine  Erkrankung 
des  linken  Auges,  die  als  Thrombose  der  Centraiarterie  der  Netzhaut 
angesehen  wird.  Ophth.  fanden  sich  bewegliche  Glaskörpertrübungen, 
der  Augenhintergrund  war  verschleiert  und  die  Retinalgefasse  waren  sehr 
▼erschmälert  mit  Ausnahme  der  erweiterten  Vena  temp.  super.  Später 
trat  eine  iotraokulare  Drucksteigemng  auf,  die  auch  nach  ansgeflihrter 
Iridektomie  und  wiederholten  Paracentesen  der  vorderen  Kammer 
nicht  wich.  Schliesslich  kam  es  zur  Enukleation«  Die  histologisdie 
Untersnchnng  ergab  eine  Verdicknng  der  Wandungen  der  Netzhaut- 
gefasee  sowie  eine  organisierte  Masse  in  der  Centralarterief  welche 
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▼orwarts  bis  snr  Papille  reichte  and  rückwärts  soweit  als  der  Seh- 
nerv Torlumden  war  (B  mm).  Die  AUgemein-Untorsachaog  hatte 
Emphysem  and  accentuierien  zweiten  Aorlenton  ergeben. 

Valnde  (63)  beobaehtote  eine  doppelseitige  Ischämie  der  Netip 
haut  mit  daranf  folgender  Sefanerrenatrophie ,  &hnlieh  dem  opbth. 
Bild  naeh  akuten  Blutverlnsten,  bei  einem  86j.  Manne,  der  einen 
Stoss  anf  die  Herzgegend  erhalten  hatte.  Derselbe  war  mebrere 
Stunden  bewnsstlos  und  zeigte  dabei  die  Erseheinangen  einer  hoch- 
gradigen Herzschwäche. 

L  a  q  u  e  u  r  (33)   sah  bei   einem  20j.   Mädchen  ,  welcbee  mit 
einem  Klappenfehler   an   der   Mitralis ,    wahrscheinlich    in  Folge 
frischer  Endocarditis,  behaftet  war,  die  ophth.  Ersclieinungen  einer 
Embolie  des  Sehnerven  der  Centraiarterie  mit  Freibleiben   des  tem- 
poralen Astes ;  der  letztere  musste  daher  vor  der  Stelle  der  Verstopfuniz 
aus  dem  Stamme  sich  abzweigen.  Ophth.  war,  mit  Ausnahme  der 
Richtung  horizontal  nach  aussen,  die  Netshaot  in  der  Umgebung  der 
Papille  milch  weiss  bis  zu  einer  Entfernung  Ton  3  bis  4  Papilleo- 
dnrehmessern,  dann  nahm  die  weisse  Yerförbnng  snocessif  e,  aber  ziem- 
lich xasch  ab,  und  die  Aeqnatorialgegend  erschien  wieder  in  normalem 
Bot.  Die  obere,  innere  und  untere  B^renzung  der  Papille  ist  toU- 
kommen  Terwaschen.  Die  Oefssse  erscheinen  im  Bereich  der  Trfl- 
bung  entschieden  TerdOnnt;  die  Arterien  sind  nicht  sämtlich  von 
den  Venen  zu  unterscheiden,  besonders  die  nach  innen  yerlaufenden. 
In  einigen  Venen  sind  auf  dem  peripheren  Teil  der  weissen  Trübung 
Unterbrechungen  der  Blutsäule  mit  Sicherheit  wahrzunehmen.  Tem- 
porahvärts  erscheint  die  Grenze  der  Papille  in  der  Ausdehnung  von 
mehr  als  einem  Drittel  des  ganzen  Papillenumfanges  normal,  und  der 
Hintergrund  bis  -zur  äussersten  Peripherie  durchaus  intakt.   Der  ge- 
sunde Teil  bildet  auf  diese  Weise  einen  breiten,  oben  und  unten  unge- 
mein scharf  begrenzten  Streifen ,  welcher  seiner  Lage  nach  einen 
grossen  Teil  der  Macula  lutea  enthalten  muss.    Das  rechte  Auge  hat 
S  B  1,  das  linke  S  s  }.   Jager  Nr.  1  wird  auch  mit  dem  linken 
Auge  fliessend  in  25  cm  gelesen,  und  die  Farben  werden  central  gat 
erkannt.  Dagegen  zeigt  das  Gesichtsfeld  eine  enorme  Beschrinkung. 
Dieselbe  reicht  nach  oben  bis  dicht  an  den  Fizierpunkt,  nach  innen 
bis  8<— 4^,  nach  unten  bis  6^  und  nach  aussen  bis  12^,  so  dass  et 
die  Form  eines  etwas  unr^gelmissigen  breiten  Rechtecks  darbietet, 
dessen  obere  Seite  den  Fizierpunkt  fast  berOhrt,   Was  den  Verlauf 
betrifft,  so  nahm  die  Netzhanttrübung  allmählich  ab,  die  Papille  er- 
schien weiss-atrophisch,  die  Arterien  sümtlich,  mit  Ausnahme  des 
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horiiontal  nach  mmoi  ▼•rlanfenden  Astes,  sehr  dünn,  d«r  untere 
Alt  nahe  der  Papille  konieeh  Tereogt.  Die  centrale  Sehsdhirfe  war 
normal  geblieben,  die  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  nnyerSndert. 

Auch  bei  der  letsten  üntersnchang,  acht  Monate  nach  dem  Anfalle, 
waren  die  Funktionen  des  kranken  Auges  genau  dieselben  geblieben. 
Der  ophthalmoskopische  Befund  ergab  eine  weisse,  bis  an  den  tem- 
poralen Rand  reichende  Atrophie  des  Sehnerven.  Von  der  früheren 
Netzhauttrübung  ist  keine  Spur  mehr  zu  erkennen.  Die  oberen  und 
unteren  Arterien  sind  sehr  dünn  und  werden  in  geringer  Entfernung 
von  der  Papille  fadenförmig.  Die  Venen  sind  ebenfalls  auffallend 
dünn ,  mit  Ausnahme  des  oberen  Venenastes,  der  noch  leidlich  gut 
gefüllt  und  an  dem  eine  schwache,  spontane  Pulsation  sichtbar  ist. 
Die  temporalwirts  siehende  Arterie  ist  gut  gefttUt,  sie  hat  etwa  den 
Ourchmesser  eines  Qefasses  zweiter  Ordnung.  fiSne  solche  Embolie 
ohne  Beteiligung  des  papillo-makularen  Beiirks  wurde  bisher  in  16 
FÜlea  beobachtet.  Was  das  Verhalten  der  Pupille  und  ihre  Reaktion 
auf  Lieht  anlangt,  so  war  letatere  in  keinem  Momente  auflgehoben, 
aber  in  den  ersten  Tagen  tiSge  und  wenig  ausgiebig;  auch  wurde 
die  Exkursion  der  anderen  Papille  niemals  völlig  gleich,  sondern  blieb 
immer  ein  wenig  zurück.  Liess  man  konzentriertes  Tageslicht  auf 
periphere  Partien  der  Netzhaut  von  innen  oder  von  aussen  einfallen, 
während  die  Belichtung  von  vorn  die  gleiche  blieb,  so  war  in  den 
ersten  14  Tagen  keinerlei  Wirkung  auf  die  Pupillenweite  zu  be- 
merken. In  der  dritten  Woche  zeigte  sich  jedoch  zuweilen ,  und 
apater  mit  grösserer  Regelmässigkeit,  eine  schwache,  aber  unverkenn- 
bare Kontraktion  der  Pupille,  welche  schliesslich  sich  als  konstant 
erwies.  Zuweilen  schien  es,  wie  wenn  dieselbe  stärker  wäre,  wenn 
das  Licht  tou  innen  her  (auf  die  intakte  Netzbautpartie)  einfiel,  als 
wenn  man  das  Licht  von  aussen  her  einwirken  Uess.  Die  Thatsaohe 
aber,  dass  die  Belichtung  der  auf  Licht  nicht  empfindlichen  Netahaut- 
besirke  eine  sicherey  wenn  auch  schwache  Pupillenrsaktion  ausUSste, 
ist  jedenfalls  bemerkenswert  Auch  in  einem  EUle  Ton  frischer  Neti- 
hautabUSsnng  bei  einem  45jäbr.  Ifanne,  bei  welchem  die  innere  Hftlfte 
der  Netzbaut  des  recblSen  Auges  mit  scharfer  Tertikaler  Trennunga- 
linie  abgelöst  und  sehr  prominent  und  das  Gesichtsfeld  entsprechend 
beschränkt  war,  wurde  mit  dem  abgelösten  Teile  der  Netzhaut  eine 
kleine  Lichtquelle  nicht  wahrgenommen,  gleichwohl  brachte  der  Licht- 
einfall auf  die  abgelöste  Stelle  eine  ebenso  prompte  Pupillenreaktion 
hervor  ,  wie  auf  die  gesunde  äussere  Hälfte.  Es  konnte  also  hier 
ebenfalls  Ton  dem  erblindeten  Netabautbezirk  aus  ein  Pupillenreflex 
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amgalQft  werden.  Die  centrale  Sehschärfe  war  auch  hier  eine  nor- 
male. Diese  beiden  Fälle  würden  also  nicht  hloee  daftlr  tprechen, 
daae  ea  schon  in  der  Netzhaut  zwei  gesonderte  Arten  von  Fasern  giebt, 
sondern  aneh,  dass  die  Pupillenfssem  die  wideretandsföhigeren  sind. 

In  M arple*a  (42)  Fall  hatte  eine  Erblindnng  bei  einem  M^. 
n&nnliehen  Indrndnnm  in  Folge  einer  Embolie  der  Art.  centralis  re- 
tinae (typisches  ophth.  Bild)  stattgefimden.  7  Wochen  sp&ter  wurde 
dieses  Auge  wegen  eines  aknt  angetretenen  Glaukoms  ennkleieri 
Bei  der  anatomischen  Untersochung  wurde  der  Embolus  unmittelbar 
hinter  der  Lamina  oribrosa  gefbnden.  Derselbe  hatte  eine  Lan^e  Ton 
1,7  mm  und  eine  Breite  von  1,19  mm  und  fflllte  nahean  da«  Lumen 
aus,  nur  an  einer  Stelle  war  dies  nicht  der  Fall,  wo  er  mit  der  ge- 
falteten Intima  znsaiiimenliing.  Nach  Weigert  gefärbt  zeigte  der 
Sehnerv  eine  vollkoiiimeiie  Atrophie,  die  Itauglienzellen  der  Netzhaut 
waren  geschwunden,  ebenso  die  Nervenfasern.  Die  Iris  war  atrophiert, 
der  F  o  n  t  a  n  a'sche  liaum  obliteriert. 

Masselon  (43)  beobachtete  bei  einem  31j.  Manne  eine  plötz- 
lich aufgetretene  Blutung  zwischen  Netzhaut  und  Glaskörper ,  ohne 
daSB  eine  Ursache  nachgewiesen  werden  konnte. 

Siegrist  (53)  sah  bei  einem  42jähr.  Manne  (Alkoholiker) 
in  der  linken  Makulagegend  eine  vertikal  stehende,  halbovale, 
tiefrote  Blutung  zwischen  Netzhaut  und  Glaskörper.  Ausserdem  be- 
stand ein  centrales  Skotom.  Ais  Quelle  der  Blutung  wird  ein  Ast 
der  Vena  nasalis  superior  angesehen,  welcher  an  der  Peripherie  des 
Fundus  lum  Bersten  kam.  Im  Verlaule  wandelte  sich  die  Blutung 
in  eine  gieiehgrosse,  weissglSnaende  Scheibe  mit  scharfen  Rindern  um. 

Vialet  (64)  beobachtete  bei  einem  37j.  Manne,  der  an  here- 
ditftrer  HSmophilie  litt,  auf  dem  rechten  Auge  die  Erscheinungen  der 
sog.  Betinitis  proliferans  mit  gleichseitiger  hochgradiger  Verschmi- 
lerung  der  arteriellen  Quitos,  auf  dem  linken  nhlreiche  frische  Blu- 
tungen der  Netahant  und  in  der  Gegend  der  Makula  fftr  gewdhnlioh 
nicht  berrortretende  sahbreiche  Geftorerzweigungen  nnd  endlich  im 
Zusammenhange  damit  rundliche  oder  ovale  Flecken ,  entsprechend 
dem  Ende  dieser  Verzweigungen. 

Walser  (66)  beschreibt  3  Fälle  von  eigentümlicher  streifiger 
Pigmeutierung  des  Augeuhintergrundes  ,  die  als  retrovaskulüre  Pig- 
mentstreifenbildung mit  Netzhautfaltuug  aufgefasst  wird.  Die  Ver- 
änderung betraf  beide  Augen  ,  das  Sehvermögen  war  ungestört,  der 
Lichtsinn  u.  s.  w.  normal  ,  eine  Ursache  nicht  nachzuweisen. 

Casej  Wood  (8a)  bringt  einen  Fall  (54^.  Arzt),  in  welchem 
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die  Chocolade  (!)  Anfälle  von  einem  weisslicheii  positiven  Skotom  im 
Gesichtsfelde  beider  Auc^en  verschuldet  haben  soll.  Cacao  soll  da- 
«regen  straflos  fjenosseii  werden  können.  Das  Skotom  nahm  rasch  das 
ganze  Gesichtsfeld  derartig  ein,  dass  jede  Wahrnehmung  aufhörte. 
Im  Verlaufe  von  etwa  |  Stunden  verloren  sich  diese  Erscheinungen, 
die  TOD  Schwindel ,  Uebelkeii  und  Kopfschmerzen  begleitet  waren. 
Der  Fat.  glaubte  zufällig  za  entdecken,  dass  der  Anfall  jedesmal  bei 
Genuss  von  Chocolade  in  irgend  einer  Form  sich  einstellte.  Nachdem 
die  Chocolade  vermieden  wurde,  blieben  die  Anfölle  seit  einem  Jahre  ans. 

[Tkatschenko  (59)  beobachtete  im  Sommer  1894  unter  den 
Soldaten  Ton  8  Regimentern  mn  maesenhaftes  Anftreten  Yon  Heme- 
ralopie, 80  daas  85 — 50%  aller  Soldaten  Ton  der  firkranknng  er- 
griffen worden.  Die  Erkrankung  trat  wahrend  der  Scbieesflbnngen 
anf  weite  Distans  im  Jnni  —  Jnli  aof  nnd  Terschwand  ohne  jegliche 
Behandlung  nach  Aussetaen  der  SchieesQbungen  bei  allen  in  2 — 8 
Ttogen.  In  ätiologischer  Beriehung  konnten  örtliche  BodeuTerhftlt- 
nisse,  Infektion,  sowie  ungenügende  Ernährung ,  Uebermfldung  abso- 
lut ausgeschlossen  werden,  und  konnte  die  Hemeralopie  nur  in  kau- 
salen Zusammenhang  mit  der  Anstrengung  der  Augen  bei  den  Feru- 
schiessübungen  und  den  dazu  vorbereitenden  üebungen  i^ebraeht  werden. 
Der  Autor  wirft  am  Ende  seiner  Mitteilungen  die  Frage  auf  ,  ob  es 
richtig  sei,  eine  jede  sog.  Epidemie  von  Hühnerblindheit  als  Krank- 
heit, die  unter  dem  Namen  von  Hemeralopie  beschrieben  wird,  zu  be- 
trachten,  ob  es  nicht  richtiger  wäre,  einzelne  Fälle,  sowie  aiich 
zuweilen  massenhafte  Erkrankungen  als  einfache  durch  starke  Üeber- 
anstrengung  der  Augen  verursachte  Netzhautanästhesie  anzusehen ; 
dafür  spräche  im  gegebenen  Falle  die  schnelle  Genesung  der  Er- 
krankten ohne  Behandlung  nach  dem  Aussetaen  der  Schiessübungen. 

A  d  e  1  h  e  i  m.] 

TiUinghastAtwool  (58)  teilt  einen  Fall  Ton  Nachtblind- 
heit bei  einem  jungen  Manne  mit,  in  welchem  ausserdem  der  Vater 
nnd  Orossrater,  sowie  2  Schwestern  und  2  Tanten  tob  der  gleichen 
Aifoktion  be&llen  waren.   Die  Funktionen  waren  sonst  normaL 

Colman  Cutler  (12)  TerOffentlicht  einen  Stammbaum  einer 
Familie,  in  welcher  sich  die  Nachtblindheit  auf  5  (Generationen  Ter- 
erbt  hatte,  doch  nur  auf  die  minnltchen  Mitglieder.  Er  ist  geneigt, 
diese  Arten  Ton  Nachtblindheit  unter  die  angeborenen  Anomalien 
einxureihen. 

Colman  Cutler(13)  beschreibt  ferner  3  Fälle  von  Retino-Cho- 
rioideal- Degeneration  bei  3  Schwestern.  Die  Eltern  waren  Geschwister- 
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Kinder.  Gkmeumm  aind  denselben  LinaentiUbnng  am  hinteren  Pol, 
Naebtblindheit  nnd  Atrophie  der  Aderhant  an  der  Peripherie  mit 
einem  mehr  oder  weniger  dichten  Netzwerk  Ton  eehwarsem  Pigment 

lind  gegen  die  Papille  zu  von  einem  gelappten  Rande  dee  normalen 
Augenhintergrundes  begrenzt. 

Dujardin  (17)  beobachtete  in  einem  Waisenhauae  unter  250 
Knaben  30  Fälle  von  Xeroais  der  Bindehaut ;  und  zwar  waren  es  die 
gleichen,  die  ein  Jahr  zuvor  von  einer  endemisch  aofjgetretenen  He- 
meralopie befallen  waren. 

Liebrecht  (35)  beobachtete  bei  4  Geschwistern,  2  Brüdern 
und  2  Schwestern  im  Alter  zwischen  40 — 50  Jahren  die  ophthalmo- 
skopischen Veränderungen  der  sog.  Retinitis  punctata  albescens.  Das 
Sehvermögen  war  auf  Fingerzahien  in  4 — 5  m  herabgesetzt.  Gesichts- 
feld und  Farbensinn  ereohienen  nomuü.  »Auf  kleine  Defekte  im  Ge- 
sichtsfeld ist  nicht  geprüft  worden. c 

[Bocehi  (6)  ist  der  Aneieht,  daaa  die  ijpiaehe  Retinitis  pig- 
mentoea  hanlig  nnd  vielleicht  immer  anf  hereditftrer  Syphilia,  selbst 
von  2  oder  8  Grenemtionen  snrOck  bembe.  In  5  von  ihm  beobaeb- 
teten  FUlen  war  dies  teils  wnhrscheinlicb,  teils  sn  vermuten.  Be- 
merkenswert und  ermutigend  sind  die  Erfolge,  die  in  twei  derselben 
mit  subkutanen  Einspritsongen  von  Sublimat  (oder  Quecksilberpep- 
tonat)  nnd  von  Pilocarpin,  einmal  tSglieh  nmschiehtig  und  etwa  3  Mo- 
nate lang  mit  kurzen  Unterbrechungen  fortgesetzt,  erzielt  wurden, 
während  Strychnin  und  der  konstante  Strom  bei  allen  5  wirkungslos 
blieb.  Eü  hob  sich  V  von  bezw.  ^  auf  \,  bezw.  .V,  und  das  Ge- 
sichtsfeld für  Weiss  und  Farben  erfuhr  eine  nicht  unbeträchtliche 
Erweiterung.  Berlin,  Palermo.] 

Hilbert  (29)  erwähnt  das  Auftreten  von  fleckweisem  Farben- 
sehen, mithin  farbigen  Skotomen  bei  einem  Falle  von  Myopie,  verbun- 
den mit  Glaskörpertrübung  und  chorio-retiniti.schen  Horden.  Die 
Farbe  dieser  Flecke  war  gelb- rot,  später  grau.  »Eine  Gesichtsfeld- 
aufnahme ist  wegen  der  bedeutenden  Lichtscheu  leider  nicht  möglich.« 

H  e  r  t  e  r  (28)  bringt  die  Beschreibung  einer  von  einem  Kollegen 
an  sich  selbst  gemachtm  Beobachtung  eines  farbigen  Skotoms  (gelbe 
Färbung)  im  Ansohluss  an  den  H über  tischen  Fall.  Die  farbige 
Erscheinung  war  einseitig,  dauerte  kurze  Zeit  und  kehrte  in  den 
nichsten  Tagen  wieder,  um  spftter  nicht  mehr  zu  erscheinen. 

Fuchs  (21)  beobachtete  die  Erythropsie  an  sich  selbst  nach 
Blendung  sonnenbeschienener  Schneefliehen ;  die  Farbe  ist  ein  schöner 
heller  Purpur,  dem  Botsehen  geht  eine  Phase  des  Orflnsshens  vorana ; 
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die  Ausdehnuüg  im  Gesichtsfeld  reicht  etwa  10 — 20®  nach  der  Pe- 
ripherie. Auch  die  Erythropsie  der  Aphakisehen  wird  auf  Blendung 
zurückgeführt.  F.  neigt  sich  der  Annahme  zu,  dass  das  Kotsehen 
durch  das  Sichtbarwerden  des  Sehpurpurs  hervorgerufen  werde. 

S  c  h  u  1  e  k  (52)  meint,  dass  die  Erythropsie  den  Regenerations- 
zustand der  rotgrüiien  Sehsubstanz  darstelle,  nachdem  sie  durch  einen 
pbotochemischen  Reiz  (ultraviolette  Strahlen)  aufgebraucht  worden  sei. 

Barde  (3)  teilt  einen  Fall  von  Gliom  der  Netzhaut  bei  einem 
2y.  Kinde  mit.  Zuerst  war  die  Geschwulst  auf  dem  linken  Auge  auf- 
getreten ,  das  rechtzeitig  entfernt  wurde ,  und  einige  Monate  später 
auf  dem  rechten.  Letzteres  wurde  erst  spät  entfernt,  es  entwickelte 
sich  dann  ein  Recidiv  in  der  Orbita,  während  die  linke  frei  blieb. 

Treaeher  Coli  ine  (6)  teilt  4  Fälle  Ton  doppelseitigeni 
Gliom  mit,  geheilt  durch  Ennkleatton  beider  Augen,  d.  h.  ea  war  lo- 
kal kein  BecidiT  anfj^etreten  (BeobaehtongaMit  3}— 4  Jahre),  ebeneo 
wenig  eine  anderweitige  Metastase. 

[fiocehi  (5)  berichtet  Uber  eine  von  der  Retina  ausgehende 
Geschwulst,  welche  als  Sarkom  diagnosticiert  worde  und  von  den 
Gefässen  aaszugehen  schien.  Die  Chorioidea  war  durchweg  nonnal. 

Berlin,  Palermo.] 

D  e  u  ts  c  h  m  a  n  n  (15  und  16)  berichtet  zunächst  über  11  Fälle 
von  Netzhautablösung,  in  denen  eine  Durchtrennung  von  Verbindungs- 
strängen zwischen  dem  schrumpfenden  Glaskörper  und  der  Netzhaut 
mit  gleichzeitigem  Ablassen  der  subretinalen  Flüssigkeit  iu  ausgie- 
biger Weise  von  bestem  \ind  dauerndem  Erfolge  begleitet  war.  In 
einigen  Fällen  wurde  eine  P  a  q  u  e  1  i  n  "  sehe  Perforation  des  Bulbus 
mit  der  Glaskörpernet/.haut-Durchschneidung  kombiniert.  Die  zweite 
operative  Behaudluugsweise  der  Ketzhautablösung  bestand  in  der  In- 
jektion Ton  Kaninchen-Glaskörper  mit  der  Pravas* scheu  Spritse, 
nachdem  vorher  ein  zweischneidiges  Linearmssser  eingestochen  und 
die  blutig-seröse  Flüssigkeit  abgelassen  worden  war.  Der  günstige 
Erfolg  dieser  Behandlungsmethode  wird  beim  6.  Falle,  der  als  mehr 
oder  weniger  typisch  anzusehen  ist,  folgendermassen  insammeng^ 
fasst:  »Zunächst  ist  die  Thataache  an  konstatieren,  dass  ein  dorch 
nahezu  totale  Abldsong  der  Netahant  bis  auf  mangelhafte  Lichtem- 
pfindnng  bereits  erblindetes  Auge,  das  somit  sweifellos  als  unrettbar 
aufgegeben  worden  wäre,  durch  die  Kaninchen-Glaskdrperinjektion 
zuTorderst  so  weit  wiederhergestellt  ist,  dass  ein  bescheidenes  Seh- 
Tcrmögen  bereits  innerhalb  vier  Monaten  erreicht  ist,  das  sweifellos 
nach  den  bisher  gemachten  Erfahrungen  eine  weitere  Besserung  er- 
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warten  I3nt.«  Ferner  urteilt  D.  über  seine  Heilmethode  in  folgen- 
den Sätzen:  >Der  Zweck  dieser  Heilmethode  ist  nicht  ein  einfaches, 
augenblickliches  Anfüllen  des  erkrankten  Auj^fes  mit  Flüssigkeit  über- 
haupt, sondern  die  Flüssigkeit  muss  dauernd  den  Bulbus  gefüllt  und 
dadurch  die  sich  anliegende  oder  durch  den  FlOssigkeitsstrom  der  ab- 
gelassenen prii-  und  subretiualeu  Flüssigkeit  angelegte  Netzhaut  an 
die  Aderhaut  angedrückt  halten  ,  bis  die,  gleichfalls  durch  dieselbe 
Injektionsmasse  angeregte  Uveitis  zu  einer  Verklebung  und  weiterhin 
Verwachrang  von  Retina  and  Chorioidea  geführt  hat.  Diesen  Anfor- 
deruDgen  entspricht  der  Kaninchenglaskörper  dämm  so  gut,  weil  er, 
▼on  Hause  aus  aseptisch  (ein  nicht  zu  unterschätzender  Vorteil)  in 
mSssiger  Menge  in  das  menaehliche  Ange  eingebracht,  dort  nicht  nur 
nicht  gleich  resorbiert  wird,  sondern  offenbar  quillt,  resp.  sich  so 
grösseren,  quellenden  Klumpen  lusaromenballt,  die  dadurch  nicht  nur 
den  Angendmok  auf  einer  normalen  Höhe  halten,  sondern  seitwetüg 
sogar  steigern  mögen ;  weil  er  femer  durch  einen  dabei  vor  sieh 
gehenden  chemischen  Process,  der  an  späterem  Zerfoll  der  injicierten 
Massen  führt,  eine  schon  durch  die  Konzentration  bei  seiner  Ver- 
wendung kontfollierbare  üveitis  znr  Folge  hat,  die  den  zweiten  ge- 
wönschten  ßffekt,  die  Verwachsung  von  Netzhaut  und  Aderhaut, 
herbeiführt,  c 

F  r  a  e  n  k  e  l  (20)  beobachtete  eine  doppelseitige  Netzhautab- 
lösuug  (rechts  an  der  Macula,  links  unten)  bei  einem  kurzsichtigen 
27j.  Individuum.  Nach  4wüchentlicher  Behandluug  mit  Rückenlajje, 
Verband,  Pilocarpin  war  der  Zustand  links  unverändert,  rechts  hatte 
sich  die  abgelöste  Partie  gesenkt.  Bei  einer  14  Jahre  später  vor- 
genomraenen  Untersuchung  erwies  sich  auf  beiden  Augen  die  Netz- 
haut angelegt,  und  fanden  sich  an  Stelle  derselben  Tielfsche  streifige 
Pigmentanhäufnngen  neben  hellen  Flecken. 

Ohlemann *8  (46)  Fall  betrifft  einen  60j.  Bmmetropen ;  eines 
Tsgea,  als  etwa  10—12  Säcke,  120—130  Pfund  schwer,  getragen  wor- 
den Tiaren,  wnrde  eine  Verdunkelung  im  linken  Auge  wahrgenommen, 
»ein  sohwaner  Fleck,  der  mit  der  Zeit  immer  grösser  wnrde  und  zor 
Erblindung  dee  Angea  führte«. . . .  Der  Patient  »habe  sofort  einen 
Augenarzt  in  B.  konsultiert,  welcher  Netzhaut-Ablösung  konstatierte.« 
Ans  der  Darstellung  geht  nicht  henror,  ob  0.  den  Fall  selbst  unter- 
sucht hat.  Weiter  wird  noch  mitgeteilt,  dass  dieser  Erkrankung  der 
Charakter  eines  Betriebsunialls  beigelegt  wnrde. 

[De  Vincentiis  (65)  beobachtete  bei  dnem  loj.  Knaben  im 
unteren  Bulbusabschnitte  eine  blasenförmige ,  bläuliche  Netzhautab- 
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ISeungf  in  deren  Genimm  ein  irflbweisaücher ,  nierenfönuiger,  an 
einem  Ende  pigmentierter  Körper,  nnd  in  deren  Umgebung  weitere 
kleine  Netxbantlalten  erkennbiur  waren.  Allee  spracb  fttr  einen  ab- 
geetorbenen  Gystioerkne,  Bei  der  EZztraktion  dnroh  die  Sclera  floea 
annSehat  eine  gelbliche  Flüssigkeit  ab.  An  dem  Körper,  der  mit  der 
W  eber*8chen  Schlinge  geholt  werden  mnnte,  haftete  ein  Stflckchen 
Chorioidea.  Das  Mikroskop  ergab  jedoch,  daaa  es  eich  nm  2  enorme, 
an  einander  gelagerte  Drusen  der  Chorioidea  handelte,  hervorgegani^en 
aus  einer  Wucherung  und  nachfolgender,  meist  körniger  Degeneration 
und  Verschmelzung  der  Pigmentepithelzellen.  Die.selben  waren  an 
vielen  Punkten  der  Oberllilclie  deutlich  als  solciie  erkennbar.  Von 
den  gewülinlichen  kolloiden  Körpern  der  Chorioidea  weicht  dieser  Be- 
fund anatomisch  durch  die  körnige  Degeneration  ab  und  klinisch 
durch  die  enorme  Grösse  und  die  begleitende  Ketzhautaljlösung. 

Berlin,  Palermo.] 
Galesowski  (22)  teilt  mit,  dass  bei  223  000  Kranken  er 
1158  Falle  von  Netzhautablösung  beobachtet  hatte,  worunter  670 
männliche  und  488  weibliche  Individuen.  918  waren  myopisch,  in 
29  Fällen  waren  beide  Augen  beteiligt.  732mal  soll  hamsaure  Dia- 
tbeee  Torhanden  geweaen  sein ,  Traumen  waren  216mal  Ursache^  30 
InetiBCh  inficiert  2mal  war  die  Netshantablöeung  kongenital,  2mal 
nach  einer  Entbindung  aufgetreten,  29mal  nach  Staroperation,  6mal 
bei  Geechwfllsten.  Von  der  Geburt  bis  an  10  Jahren  fanden  sich 
11  F&lle,  yon  10—20  J.  59,  Ton  20—80  J.  168,  von  80—40  J.  856, 
Ton  40—50  J.  240,  Ton  50—60  J.  198,  von  60—70  J.  81,  too 
70 — 80  J.  43  nnd  naeh  82  J.  5.  Zur  »Ophthalmotomiec  bedient  G. 
sich  eines  sichelartigen  Instrumentes  mit  nadelartigen  Spitzen,  macht 
Punktion  und  Kontrapuuktion  und  hat  die  Operation  7mal  ausge- 
führt, omal  mit  nachfolgender  Entzündung,  2uial  mit  bemerkens- 
wertem Erfolg. 

Millikin  (44)  behauptet,  dass  eine  spontan  bei  einem  80j. 
Individuum  aufgetretene  Netzbautablösung  an  der  Macula  durcli  einen 
kalten,  nach  dem  Gesichte  des  Kranken  gerichteten  Windstosa  verur- 
sacht worden  sei. 

Caspar  (9)  berichtet  über  3  Fälle  von  sog.  Netzhau  taträngen, 
die  als  ein  freilich  seltenes  Endatadium  der  Netahautabiöanng  ange- 
sehen werden. 

[Lodato  (37)  berichtet  über  Versuche  Angelucci^s  mit 
8ubkmijunktt?alen  KochaaliiiQektionen  gegen  Netzhautabldaung,  ^  bis 
1  cbcm  mner  2-  bis  8pvocentigen  Lösung  alle  2  bis  5  Tage  in  die 
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obere  oder  uolere  Uebergangsfalte,  entsprechend  der  Gegend  der  Ab- 
Idsnog,  eingeflpritKt.  In  2  friachen  Fällen  trat  nach  4,  bezw.  5  Ein- 
spritsangen  eine  schnelie  Wiederanlagemng  der  Netebftufe  ein,  doch 
blieben  ReeidiTe  nicht  ane.  In  2  alten  Fallen  blieb  das  Yerfabren 
wirkongsloe.  Jedenialls  könnte  diese  ein&cbe,  leidite,  gelabrloee 
Operation  in  frischen  FlUen  immer  znnScbst  Teisnclit  werden. 

Berlin,  Palermo.] 

Stedman  Bull  (55)  tritt  fUr  die  gebräuchliche  Behandlong 
der  Netzhautablösimg  mit  Schlussverband,  Atropin,  Bettlage  und  in- 
nerlich Anwendung  von  resorbierenden  Mitteln  ein. 

Terson  (57)  teilt  mit,  dass  er  bei  der  Anwendung  der  Elek- 
trolyse, wobei  der  positive  Pol  (Platin-Iridium)  an  der  Stelle  der  ab- 
gelösten Netzhaut  durch  eine  feiueOeffnung  eingeführt  wurde,  günstif^e 
Erfolge  erzielt  habe.  Die  Dauer  des  Stromes  betrug  1  Minute  ,  die 
Starke  5  Miiliampdre.  Erfolg  sei  besonders  dann  Torhanden,  wenn 
es  sich  um  frische  Fälle  handele.  Zugleich  wurde  experimentell  an 
Kaninchenaugen  festgestellt,  dass  die  genannte  Stromstarke  keinso 
Schaden  dem  Ange  bringe. 

[Bei  einer  Netahantablösnng  versnchte  S  i  m  i  (54)  2mal  in  U 
Tagen  die  Elektrolyse  nach  Gill  et  dcGrandmont.  Auf  das 
aweite  Mal  folgten  starke  Reiierscheinnngen,  besonders  Qlaskörper- 
trdbnng.  Verf.  hSlt  das  YerfiUiren  für  nnsicber  and  nicht  nnge- 
fihrlieh. 

B  a  q  u  i  8  (2)  sah  bei  traumatischer  Netzhautablösung  noch  nach 
mehreren  Monaten  das  Sehvermögen  zurflckkehren,  wobei  der  Patient 
die  Empfindung  hatte,  als  seien  die  Gegenstande  nicht  aufrecht,  son* 
dem  liegend.  Berlin,  Palermo.] 

W  r  a  y  (67)  empfiehlt  auf  Grund  eines  beobachteten  Falles  die 
Funktion  bei  Netzhautablösung. 

[Maltese  (40)  macht  den  Vorschlag,  Strychnin  bei  Amblyo- 
pien nicht  subkutan,  sondern  in  die  Al?eole  eines  Eck-  oder  vor- 
deren Backenzahnes  einzuspritzen  und  Tersprioht  sich  hicTon  eine 
grSesere  Wirkung,  weil  er  einen  besonderen  Znsammoihang  zwischen 
diesen  Z&hnen  and  dem  Aage  anf  den  Bahnen  des  Trigeminns  an- 
nimmt. Drei  so  behandelte  (ophtbalmologisch  nicht  genOgend  be- 
obachtete ^  Ref.)  RUle  werden  mitgeteilt.      Berlin,  Palermo.] 
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10.  Krankheiten  des  Sehnenren. 

Referent:  Prof.  v.  Michel. 

I*)  A 1 1,  Nenritia  optica  deeeendeae  oonieqoent  npon  naaal  treatment  Amerio. 

Jonni.  of  Opbtb.  p.  857. 
S)  Baceh  i,  Sur  le  trahement  de«  ntfmtee  et  dee  r^initei    Atli  deB'  XI. 

Congresso  Medico  Internat.  Roma.  VI.  p.  117.  (Empfiehlt  eine  Behandlang 
mit  subkutanen  Strychniuinjektionen  steigend  von  1  mgr  bis  1  cgr.) 
d)  Bugge,  .1.,  Airophia  n.  optici  von  gerichtlich-medizinischer  Bedeutung, 
Verhandl.  d.  med.  Gesellscb.  in  Chriatianifi.  p  64—67. 

4)  Dodd,  Hereditarj  retrobulbär  neuritis.  AuaaU  ofOphth.  and  0 toi.  Julj. 

5)  OowerifA  elinieal  leetnre ia optic aenriti«.  Clin.  Joani.  London.  18M— 5. 
V,  p.  85. 

6)  Hennart,  E.,  Dela  adYrito  optiqne  aToe  etaee  ches  le*  ciqete  jennee. 

BalL  mäd.  du  Nord.  Lille.  1894.  XXXIII.  p.  478.  (Meint,  dass  in  einer 
Reihe  von  Fällen  von  Neuritis  optica  bei  Kindern  nad  jagendUohen  Indi« 

vidueu  die  Ursache  hiefär  nicht  aufzufinden  sei.) 
7*)Ueyl,  A.  G.,  Albuminoid  (?)  deposit  in  the  optic  disc  and  retina.  Traua- 
act.  of  the  Americ.  Ophth.  Soc.  Thirty-first  auuual  meeting.  New-London. 
p.  855. 

8*) Holmes  Spicett  Betrobnlbar  optie  neuritie.  (Oplitli.  ioe.  of  the  nai- 

ted*  kiagd.)  Ophth.  Review,  p.  394. 
9)  Jaanesk  i  e  w  ics,  M.,  Der  zeitliche  Verlauf  bei  syphilitischen  Erkran- 

kangen  des  Sehnerven  nach  150  Fällen.   Centralb).  f.  praki.  Angeaheilk, 

Dez.  S.  358  (Riehe  Abschnitt:  »Statistisches«). 
10)  Katz,  Ein  Fall  von  recidivierender  Sehnervtmentzünduug  (Slutschai  wos- 

wratnawo  wospalenja  sritelnawo  nerva).    Westnik  ophth.  XIl.   3.  p.  375. 

(Ein  dem  M  o  1  rechen  Falle  («ehe  dieeen  Btriebl  1894.  8«  418)  gant  aaa- 

loger  IUI;  bei  gonanecer  Oenehtefeldantennohang  mit  graoen  Pkpier- 

elSekchen  konnte  jedooh  cp&ter,  d.  h.  naeh  Ablanf  der  Srkcanknag,  eine 

Qeeichtsfeldeinengung  konstatiert  werden.) 
11*)  — ,  Ein  Fall  von  Restitution  des  Sehvermögens  nach  iwei wöchentlicher 

vollständiger  Erblindung  (Slut^ichai  woietanowleaia  erenia  poele  dwuch- 

nedelnoi  polnoi  slepoti).    Ibid.  p.  379. 
12*)  Linde,  M.,  Neuritisohe  Atrophie  des  Sehnerven   bei  Mutter  und  Kind. 

(3entcalbl.  f.  prakt.  Aogeahoilk.  Oea.  8.  868. 
18)  Millikin»  Moaoonhir  nenro-ralinitis  with  caeee.   Weit  Beeerve  Med. 

Joorn.  (neveland.  1894  —5.  p.  81. 
14*)0gilyie,  0.,  Gase  of  double  optic  atrophj,  with  peculiar  tieual  fialde. 

(Ophth.  Soc.  of  the  united  kingd.)    Ophth.  Review,  p.  93. 
15)  Oliver,  A  short  note  upon  so-calied  hereditarj  optic-nerve  atroph/,  a 

contribution  to  the  qaestion  of  transmisnion  of  struotaral  peculiarity.  Proc 

Am.  Fhil.  Soc.  Phila.  1894.  XXXII.  p.  269. 
16*)Panai>  NdTrito  optique  d'origina  bldaoocrhagique.  Pr«ee  mddla.  28.  Fdfr. 
IT^Propopeako»  P«»  Zar  Kaeoietik  der  NoabildmigeB  aa  der  Sehoirm- 
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Papille  (K  kasnistike  nowoobrasowany  na  eoske  aritelDawo  nerra).  Waii* 

nik  ophth.   XII.   4  und   5.  p.  355. 
18)  Puech,  Zona  ophtalraique  avec  uövrite  et  troubles  du  corps  vitrö.  Bullet 

de  la  Society  d'Opbt.  et  d'Otologie  de  Bordeaux,   p.  9. 
19*)8aehtalber,  A. »   Beitrag  aar  DmaeoInldoBg  im  SehnemakopfiB. 

DentiebmaBB*t  Beitrtge  s.  prakt.  Aogeoheilk.  8.  1. 
20*) Seheidemana,  0.,  Bin  Fall  von  gummlber  Neabildung  auf  dem  Seb- 

nervenaustritt.    v.  Graefe*«  Arcb.  f.  Ophth.  XLI.   1.  S.  156. 
21*)  S  u  I  z  e  r,  D.  E.,  De  la  »Svrite  optiqae  eomtoitiveb  Toidne.  Annal.  d*Oeii- 

list.   T.  CXIV.  p.  5. 
22*)  V  i  n  c  e  n  t  i  i  9  ,   C.  de,  SulT  esportazione  di  un  tumore  del  n.  ottico  con 

conservazione  del  bulbo.   Lavori  d.  clio.  ocal.  d.  K.  univ.  di  Napoli.  IV. 

p.  175. 

28*)  Wesiboff,  Hereditäre  retrobolbire  Neotitie  optica.  Centralbl.  f.  prakt 
Aogenbeük.  Jani.  8.  168. 

[In  dem  Falle  von  Katz  (11)  trat  bei  einem  26jäbr.  Üauern 
nach  ausgesprochener  doppelseitiger  Sehnervenen tzündung  ophthiii- 
moekopisch  Atrophie  der  Sehnervenpapillen  auf,  mit  S  =»  O.  Nach- 
dem abflolttte  Amauroa»  2  Wochen  bestanden  hatte,  fing  das  Sehver- 
mögen wieder  allmählich  znrOcksakehren  und  nach  weiteren  3  Wochen 
lählte  Pat.  mit  dem  rechten  Ange  Finger  in  1(  m  und  mit  dem  lin- 
ken in  {  m ;  das  Oeaichtafeld  seigte  ein  kleines  oentraiee  Skotom  nod 
war  in  der  Peripherie  gans  frei,  so  dass  das  OrientiernngirermögeD 
ein  siemlieh  gutes  wurde  und -Pat*  allein  frei  umhergehen  konnte. 

A  delh  ei  m.] 

Ogilvie  (14)  teilt  einen  Fall  von  doppelseitiger  Atrophie  des 
Sehnerven  bei  einem  57j.  Manne  mit,  wobei  das  Gesichtsfeld  des  lin- 
ken Auges  (Fingerzülilen  in  10  Fuss)  eine  vollständige  Hemianopsia 
inferior  darbot.  BVüher  soll  eine  Neuritis  aus  unbekannter  Ursache 
vorhanden  gewesen  sein. 

Holmes  Spicer  (8)  beobachtete  bei  einem  68j.  Manne  funk- 
tionelle nnd  ophth.  Erscheinungen,  welche  als  charakteristisch  für 
eine  Tabaksam blyopie  angesehen  werden.  Der  Kranke  war  frQher 
starker  Raucher,  hatte  es  aber  au^gegehen;  die  Abstinenz  brachte 
fiberhaupt  keine  Besserung,  sondern  es  ging  fortwährend  schlechter. 

Panas  (16)  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  zugleich  mit  leh- 
haften  Schmerzen  im  Bereiche  der  Nn.  ischiadici  und  im  Kreuze  eine 
Papillo-Retinitis  auftrat,  auf  dem  linken  Auge  geringer  und  ohne 
Sdbstömngen,  auf  dem  rechten  stärker  und  yerknüpft  mit  Herab- 
setzung des  Sehvermögens  auf  Finger^hlen  in  1^  m,  konzentrischer 
Gesichtsfeldverengerung  und  einem  Skotom  im  unteren  iunem  Qua- 
dranten.   Pat.  litt  an  einer  seit  mehreren  Jahren  bestehenden  Go- 
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norrliöe,  und  es  wird  angenommen  ,  dass  die  Infektion  sich  von  den 
unteren  Teilen  des  Kückenmarks  bis  zu  den  Sehnerven  fortgetlanzt  habe. 

Salser  (21)  erzählt  2  Fälle  von  Neuritis  optica,  die  in  Zu- 
sammenhaog  mit  Ozaena  gebracht  wurden.  Dabei  wird  hervorgehoben, 
dass  in  diesen  Fallen  (einseitig  bezw.  doppelseitig)  eine  Nearitis  nur 
der  oberen  Hälfte  der  SehnerrenpApille  Yorhanden  gewesen  w&re  mit 
einem  entsprechenden  grossen  Ansfiftll  des  Gesichtsfeldes  nach  nnten. 

Alt  (1)  beobachtete  einen  dSjj.  Mann,  der  plötalich  am  linken 
Ange  nnter  den  ophth.  Erscbeinimgen  einer  Neuritis  erblindete.  All- 
mShlich  trat  eine  annehmende  Besserung  des  SehTcrmögens  ein.  Weil 
der  Kranke  knn  vorher  an  einer  chronischen  Schwellung  der  unteren 
Nasenmoskeln  bezw.  der  linken  behandelt  worden  war,  glanbt  A. 
sich  berechtigt,  die  Neuritis  davon  abhängig  zu  lutichen;  erst  später 
wurde  aber  festgestellt,  dass  der  Kranke  früher  luetisch  inficiert  war. 

Linde  (12)  beobachtete  bei  einem  3.^.  Kinde  eine  neuritische 
Atrophie  des  Sehnerven  und  dieselbe  Veränderung  bei  der  26j.  Mutter. 
Das  Gesichtsfeld  zeigte  bei  letzterer  ein  beiderseitiges  centrales  relatives 
Skotom.  S  =  Fingerzählen  in  7 — 8  Fuss.  Es  wird  eine  luetische 
Infektion  vermutet. 

Westhoff  (23)  bringt  den  Stammbaum  einer  Familie,  in  wel- 
cher eine  »hereditäre  retrobulbäre  Neuritis  optica«  angeblich  in  drei 
Generationen  vorhanden  war  und  wobei  ausschliesslich  die  männ- 
lichen Nachkommen  der  weiblichen  Linie  «griffen  wurden.  Dieoelben 
sollen  kurs  vor  oder  nach  dem  20.  Jahre  blind  geworden  sein.  Die 
Fälle  gleichen  im  Allgemeinen  den  in  der  Litteratur  bekannten;  so 
hatten  die  Meisten  auf  beiden  Augen  ein  centrales  Skotom. 

Seheidemann  (20)  beobachtete  eme  gummSse  Neubildung 
an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven,  welche  10  Monate  nach  der  In- 
fektion bei  einem  32j.  Manne  aufgetreten  war.  Anfänglich  war  eine 
linksseitige  Iritis  condylomatosa  vorhanden  ,  später  auch  rechts  eine 
akute  Iritis  aufgetreten.  Ophth.  war  rechts  an  der  Stelle  des  Seh- 
nerveneintrittes ein  stark  prominierender  (5 — 6  D)  breitbasiger  rund- 
lich umgrenzter  Knoten  von  hell-grau-gelber  Farbe  sichtbar.  Die 
Netzhaut  war  temporal  bis  nahe  an  die  Macula  in  die  Schwellung 
hineingezogen  und  am  Abhänge  dieser  pilzförmigen  Schwellung  fanden 
sich  streifige  Netzhautblutungen.  Unter  einer  energischen  specifischen 
Behandlung  wurde  der  erwähnte  Knoten  ständig  kleiner;  es  traten 
aber  Blutungen,  sowie  zahllose  rein  weisse,  fettig  glänzende  Spren- 
kelungen auf.  Auch  die  linke  Papille  bot  die  ophth.  Erscheinungen 
einer  missigtn  Entaflnd^Qg  ^*  ^  Erkrankung  wird  im  AUge- 
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meinen  als  ein  rein  intraokularer  Process  (Perivasculitisi  Endarteriitiä 
syphilitica)  aufgefasst. 

Sachsaiber  (19)  beobachtete  eine  42].  Kranke  mit  doppel- 
seitiger Drusenbildun^  in  der  Sehnervenpapille  ;  es  waren  mehrere 
grössere,  graulich- weisse,  scharf  umschriebene  Erhebungen  sichtbar, 
die  auf  ihrer  Oberfläche  hie  und  da  glitzernde  Punkte  zeigten.  Der 
Sehnerv  war  dabei  etwas  stärker  gerötet,  die  Funktionen  waren  nor- 
mal. Die  Kranke  starb  an  Magencarcinom,  und  die  Augen  konnten 
anatomisch  tond  mikroskopisch  untersucht  werden.  Es  handelte  sich 
um  Ablagerung  einer  die  Albuminreaktion  gebenden  Substanz,  die  die 
▼on  llecklingbaoseii geforderten  Eigenschaften  des  Uyalina dar- 
bot. Dieae  Sabetans  geht  allmahlicb  sekand&re  Verinderongen  ein, 
indem  die  Homogenität  und  Fftrbbarkeit  mit  Eoein  echirindet ;  dafttr 
tritt  aber  eine  Ablagerung  Ton  Kalkialzen  auf.  Ei  wird  bervorge- 
hoben,  daai  die  Konkretionen  an  Ort  und  Stelle  entttehen  und  nicht 
TOD  der  OlaslaroeUe  der  Aderhaut  stammen.  Anschliessend  an  die 
Drusenbildung  war  eine  Degeneration  des  Bindegewebes  und  eine 
solehe  der  Terdiekten  Adventitia  Torhanden. 

H  e  y  1  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  Drnsenbildang  im  Sehner- 
ven und  in  der  Netzhaut  bei  einer  49j.  Frau. 

[Prokoblenko  (17)  beobachtete  bei  einem  18j.  Bauern,  der 
wegen  chronischer  Nephritis  im  Krankenhause  der  medicinischen  Ge- 
sellschaft zu  Charkow  behandelt  wurde,  im  recliteu  Auge,  welches 
etwas  schielte,  eine  Geschwulst  der  Sehnervenpapille.   Die  Sehschärfe 
dieses  Auges  war         (im  anderen  linken  Auge  S  =  {l);  Gesichts- 
feld nicht  eingeengt ,  Farbenempfindung  für  grössere  Objekte  nicht 
geeidrt;  absolut  keine  Vortreibung  des  Augapfels.    Die  Sehnerven- 
papille war  von  einer  gräulich-weisslichen  rötlich  schillernden  Neu- 
bildung bedeckt,  die  im  Umkreise  doppelt  so  gross  vrie  die  normale 
Papille  war  und  auf  deren  Oberfläche  man  Gefösae^  die  zum  Teil  eine 
direkte  Fortsetsung  der  retinalen  Gefasse  bildeten,  sah.  Auf  dieser 
Neubildung  sass  eine  andere  höckerige,  völlig  geflsslose  Geschwulst 
von  gliniend  blaulich-weisser  Farbe;  sie  ragte  weit  in  den  Glas- 
körper (bis  in  die  Mitte  desselben)  hinein  und  bestand  aus  einem 
rundlichen  centralen  Teile  und  zwei  abgehenden  Aesten,  die  an  ihren 
Enden  in  einzelne  durchsichtige  Fasern  sich  auflösend  frei  im  Vor* 
derabsehnitte  des  Glaskörpers  endeten.    Die  Enukleation  des  Bulboi 
wurde  Tom  Kranken  Ycrweigert.   Der  Kranke  gab  an,  dass  er  etwa 
twei  Jahre  mit  dem  rechten  Auge  schlechter  sehe.  Adelheim.] 

[De  Vinoentiis  (22)  exstirpierte  einen  Tumor  des  SebnerrsD 
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mit  Erhaltung  des  Uulbu.^.  (  Jleich  mit  dem  ersten  .\uftreten  desExoph- 
thalmos  bestand  starke  Sehschwäche,  und  in  4  Jahren  war  der  Bulbus  um 
13  mal  vorgetreten.    Die  Bewegungen  waren  nach  allen  Richtungen 
beschränkt,  die  Papille  atrophisch,  die  Retinaveneu  geschwellt.  Zu- 
rückdrängen des  Bulbus  war  unmöglich   und  dabei  ein  hart  elasti- 
scher Widerstand  fühlbar,  der  sieh  in  der  Narkose  als  ein  von  hinten 
bis  nahe  an  den  Bulbus  reichender,  glatter,  kaum  verschieblicher 
Tumor  erwies.   Bei  der  Ezsiirpation  wurde  die  Lidspalte  nach  aussen 
erweitert,  dann  nach  Tenotomie  des  R.  internus  unter  Beiseiteschiebung 
desselben  die  Gewebe  von  der  inneren  Orbitalwand  stumpf  gelöst  und 
das  Aoge  naeh  aussen  luxiert   Schliesslich  wurde  der  Tumor  stampf 
TOD  der  Umgebung  frei  gemacht  und  zuerst  vom  Foramen  optieum 
und  dann  vom  Bulbus  getrennt,  an  welchem  eb  7  mm  langer,  nor- 
mal scheinender  Nervenstampf  belassen  wurde.  Die  Heilung  erfolgte 
leicht,  und  der  Bulbus  behielt  normales  Aussehen  und  T,  doch  blieh 
die  Beweglichkeit  wie  die  des  Oberlides  einstweilen  aufgehoben.  Die 
Empfindlichkeit  der  Hornhaut  kehrte  oben  aussen  zurück,  die  Cirku- 
lation  in  der  Retina  blieb  erhalten,  und  in  der  Ghorioidea  traten 
atrophische  Stellen  und  Pigmentflecken  auf.  Der  Tumor  war  pflaumen- 
gross,  mit  einer  Kapsei  umgeben  und  erwies  sich  als  Myxom  mit 
beginneDder  sarkomatöser  Umwandlung  in  der  Peripherie. 

Berlin,  Palermo.] 
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triqoes  verticales  moins  proDOnote  qoe  lo  etrabieme.  AnnaL  d'Ocaliit. 

T.  CXIII.  p.  225  uud  385. 
91*) — ,  Des  eQeta  faibles  des  tenotomies  des  nmscles  oculaires  et  des  indications 

et  des  avantages  des  contractions  tendineusea.    ibid.  CXIV.  p.  46. 
98^  8 1  n  e  1  p ,  0. ,  Zar  Lehre  von  der  Lage  ond  der  Fonktioa  der  einMlaea 

Zellgrappen  dee  Oealomotorinekeme.      Qraefe*k  Aroh.  f.  Ophth.  XLL 

8.  8.  1. 

96)  T  b  0  m  p  s  0  n,  R.,  Four  cases  of  advancement  of  internal  reotne.  Anetralaa. 

Med.  Gaz.,  Sydney.  1894.  XIII.  p.  257. 
94)  Topolanski,  A.,  Muskel bewegnngen  swiaoben  Auge  ond  Nase.  Wien, 
medic.  Blfttter.  Nr.  11. 
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96*)Trefteher  Oollins.  FlMilTiii  of  baCh  intenwl  raetL  (Ophtti.ioe.of 
tiM  «nitod  Idagd.)  Ophtb.  Bmwkm.  p.  890. 

96)  V  a  1  a  d  e,  E.,  Diagnoatic  et  traik«aient  du  Btrabisme.   ünion  mM.  p.  87. 

97)  V  i  g  n  e    ün  oM  d«  diplopi«  p«r  punüjtie  d«  la  aiziteM  pftir».  Gtiniqve 

opbt.  Mars. 

98*)  Vin  cen  ti  is,  C.  de,  Breve  ramegoa  su  alcune  osaervaEioni  oUniche  etc. 

Layori  d.  clin.  ocul.  d.  H.  Univ.  di  Napoli.  IV.  p.  167. 
99*)  Weit  hoff ,  C.  H.  A.,  Abdnoeiisparaljw  mid  Poenmoiiia.   Cestralbl.  1 

pralct»  Angsiihflilk.  8*  9. 
100*)—,  Een  g&nX  Tan  abdaoeiw-paimljM  bei  P&enmome.  Oogfaeelk.  Ten» 
lagen  en  bijbladeiit  «1^^^  Nederludeeb  Qaethina  veer  Oog^ 

lijders.  Nr.  36. 

101)  W  i  z  e  If  A.,  ÜD  c&a  de  8cl6KMe  en  plaqnee  k  forme  d*b6mipl<gie  »llene. 

Revne  neurolog.    Nr.  11. 
102*)  Z  i  m  m  e  r  m  a  D  D ,  Oo  ocular  atfection  in  sjpbilia  of  the  brain  ,  with  re- 

port  of  five  CMM.    ArchiT.  of  Ophth.  XXIV.  Nr.  1. 
108^)  — ,  IVwittetio  pweljaia  of  the  abdneeBt  nerve.  Ibid.  Nr.  2  nnd  Aieh.  f. 

Aogenheilk.  XXXL  am. 

Baoh  (5)  konnte  weder  bei  einem  MSdehen,  welches  an  Le- 
Tetor-  und  Reetoe  enperior-Lahmnng  gelitten  hatte,  noeh  bei  einem 
Kaninehen  mit  Kryptophthalmos,  noch  bei  Kanindien,  wo  längere 
Zeit  Torher  emselne  Augenrnnekeln  heranageBohnitten  oder  die  Irie 
heranegeriseen'  worden  war,  pathologisch  anatomisch  eine  Entartung 
bestimmter  Nerrenzellen  des  Oculomotoriuskernes  nachweisen. 

Kussel  (78.  79)  fand,  dass  sich  beim  Hund  und  bei  der  Katze 
getrennte  Centra  in  der  Hirnrinde  für  die  einfachen  Augenbewe^- 
ungen  nachweisen  la^^sen.  Wenn  alle  äusseren  Augenmuskeln  intakt 
sind ,  so  ist  das  unveränderliche  Resultat  der  Reizung  der  frontalen 
Augensphäre  beim  Hund  und  Katze  Bewegun«^  beider  Augen  nach  der 
entgegengesetzten  Seite.  Sind  der  Rect.  ext.  des  entgegengesetzten 
Auges  und  der  Kect.  int.  des  Aoges  der  gereizten  Groflshimhälfte 
durchschnitten ,  so  war  es  mdgUch ,  einen  Ort  nachzuweisen ,  dessen 
BeiznDg  einfache  Aufwärtsbewegung  der  Augen  zur  Folge  hatte.  Es 
Hess  sich  auch  nach  Dorebsehneidung  dieser  Muskeln  ein  Centrum  für 
eine  einfische  Abwartsbewegnng  nachweisen.  Am  stärksten  smd  durch 
Gentralreisnngen  hervorsnmfen  seitliche  Bewegungen,  dann  Aufvrirts-, 
am  wenigsten  Abwartsbewegungen.  Durch  Beisung  dieser  Centn 
scheinen  niedrigere  Centra  als  Zwischenstatiott  aur  Muskelbewcgnng 
gereiBt  su  werden. 

Shimamura  (85)  sagt  Aber  die  Versorgung  des  Oculomoto- 
riuskernes mit  Blut :  Erwigt  man,  dass  der  Ooulomotoriuskem  unge- 
fähr an  derjenigen  Stelle  des  Grehims  liegt,  wo  die  von  der  Karotis 
einerseits  und  der  Vertebralis  andererseits  kommenden  Blutwellea 
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auf  einander  stosscn,  erwägt  man  ferner,  daas  alle  die  Gefässe,  welche 
sich  schliesslich  im  Oculomotoriuskern  in  ihre  Endäste  auflösen,  in 
fast  senkrechtem  Verlaufe  von  der  Basis  nach  der  dorsalen  Seite  auf- 
steigen,  und  erwägt  man  drittens,  dass  diese  Gefässe,  wie  die  In- 
jektionsverauche  ergeben  haben,  Endarterien  sind,  dass  also  der  Oculo- 
motoriuskern nur  Yon  diesen  Aesten  und  von  keinem  andern  sonst 
ann  Blot  erhält,  so  können  diese  drei  uDgflnstigen  Umstände  wohl 
eine  genügende  Erklärung  dafür  geben,  warum  der  Ocnlomotoriuskem 
flo  häufig  der  Sits  Ton  Erkrankmigen  ist  und  warum  eine  Reibe  yon 
Erkranknngflii  dee  GentndnarTenaTiieins  ihre  errten  Zeichen  in  das 
GeUefc  der  lom  Oenlomotorine  Tereorgten  Teile  wiegen.  6i  dflrfte 
bei  jeder  St5nug  der  GirlnilalioD,  besonders  bei  Herahietnuig  des 
Blntdrncks  hier  am  aUerevsten  eine  BlaÜeere  eintreten,  welche  inerst 
SD  Torflbergehenden  und  bei  häofiger  Wiederholung  anch  sn  dauern- 
den Störungen  Veranlassung  gehen  kann. 

Boedeker  (9)  sah  eine  akute  Ophthalmoplegie  bei  einem  Al- 
koholiker unter  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Delirien  u.  s.  w.  eintreten. 
Die  Abducentes  waren  ganz  gelähmt,  die  Oculomotorii  teilweise.  Es 
bestand  reflektorische  PupillenBtarre  bei  erhaltener  Konvergenzver- 
engerung. Die  Sektion  ergab  zahlreiche  Blutungen  sowie  Verdickung 
und  Verkalkung  der  Geiasswandungen  an  vielen  Stellen :  im  Thalamus, 
Linsenkem,  Höhlengrau,  des  II[.  Ventrikels,  roten  Kern  u.  s.  w. 

In  C  h  a  b  b  e  r  t*s  (1 8)  Fall  gesellte  sich  eine  vorübergehende  Kern- 
lähmung  zu  wiederholten  Migräneanfallen.  Er  zeigte,  dass  Migräne 
sieh  ttUein  aaf  Skotom  oder  fiemiopie  beechränken  kann.  Mit  den 
MigiinciiifiUlen  kann  sieh  schliesslich  Ophthalmoplegie  Terbinden. 
Letitere,  Anfiuigs  einseitig  nnd  nor  dieänsserliehen,  TomOcnlomotoriiiB 
Torsorgten  Muskeln  betreffend,  kann  nch  auf  den  Ahdneens  ansdehneo. 

Onthrie  (41)  und  Turner  (41)  beobachteteh  bei  einem 
Falle,  wo  die  Sektion  dann  eine  Geeohwulst  der  Yierhfigel,  besonders 
der  linken ,  und  des  linken  Sehhügels  ergab  ,  Lähmung  des  rechten 
Abducena,  Verminderung  der  Aufwärtsbewegung  beider  Bulbi  ohne 
Ptosis.  Die  Pupillen  waren  massig  weit ,  die  linke  weiter  als  die 
rechte.  Die  Konvergenzreaktion  war  rechts  erhalten,  links  unsicher, 
die  Lichtreaktiou  beiderseits  unsicher.  Ausgeprägte  Stauungspapille 
beiderseits. 

Uoffmann  (43)  beobachtete  bei  einer  29jährigen,  dem  Cham- 
pagner ergebenen  Frau  eine  Polioencephalitis  haeraorrhagica  superior 
mit  Schwäche  der  Glieder,  Mattwerden  der  Stimme,  Schluckbeschwerden 
nnd  Ophthalmoplegia  externa.  Die  Sektion  ergab  Hyperämie  nnd  Uä- 
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morrhagien  im  yerlängerten  Mark  sowie  vakuolisierte  Ganglien.  Die 
Wurzeln  des  Oculomotorius  an  der  Basis  waren  unversehrt. 

Kalischer  (49)  teilt  sehr  ausführlich  einen  zur  Sektion  ge- 
kommenen Fall  von  subakuter  nuklearer  Ophthalmoplegie  mit  und 
bespricht  dabei  unter  Verwertung  sämtlicher  beschriebenen  Fälle  das 
Krankheitsbild  von  allen  Seiten.  Die  Lähmung  trat  allmählich,  aber 
nicht  schubweise  auf.  Dazu  gesellte  sich  eine  schlaffe  Eztremitäten- 
läbmung,  die  auf  die  Vorderhörner  des  Rnckenmarkes  wies.  Jedes 
ätiologische  Moment  ausser  vielleicht  Tabak  und  Kammer  fehlte. 
Der  subakute  Beginn,  das  Fehlen  aller  ptyehiicben  and  cerebnleo 
Begieitersoheinangen  (Sehwindel,  Fieber,  Benommenheil,  Spricbsl^ 
rang,  Neoriti«  optica),  das  Fehlen  des  baapteiGlilichen  itiologifleheD 
Faktors  (AlhohoUsmos)  und  der  h&ofig  komplicierenden  neoriiisoheD 
Erscheinungen,  and  endlich  die  4^  Monate  wShrende  Daaer  der  Er- 
krankung kennseiohnete  den  Fall  als  nicht  akato  PoHencepfaalomye- 
litis  saperior.  Für  die  Nuklearlfthmung  sprachen  das  anfang liehe  Yer- 
Bchontwerden  der  inneren  Augenmuskeln,  das  allmähliche,  nach  ein- 
ander Befallenwerden  der  einzelnen  Muskeln,  die  Doppelseitigkeit,  das 
Fehlen  anderer  Begleiterscheinungen,  der  progressive,  mit  RemiB- 
sionen  einhergehende  Verlauf,  die  gleichzeitige  auf  eine  Vorderhim- 
erkranknng  hinweisende  Extremitätenlähmung  und  die  spätere  Betei- 
ligung bulbärer  Centren.  Die  Lähmung  be6el  die  Muskeln,  ohne 
sich  an  funktionelle  Zusammengehörigkeit  zu  kehren.  Die  Antago- 
nisten wurden  gleichmässig  betroffen ,  so  dass  Schielen  nicht  sehr 
bemerkiich  wurde.  Charakteristisch  sind  die  Sohwankungen  des  Zo- 
standes,  das  Sich-Erholen  der  Muskeln  and  namentlich  deren  starke 
Ermfidbarkeit.  Der  anatomische  Befund  wies  Oefibserknmkang,  1^ 
weiterangen  und  Blutungen  im  ganaen  Höhlengrau  nach,  betonden 
in  der  Gegend  der  Kerne  der  Augenmuskeln  und  der  BztremtÜteo. 
Ei  fimd  sich  Ganglienzellenentartong. 

Kaiser  (48)  beschreibt  einen  in  wenigen  Wochen  töilichTcr- 
laufenen  Fall  von  akut  entstandener  Ophthalmoplegie  mit  Extremi- 
tätenlähmuD«^.  Die  gesamte  graue  Höhlensubstanz  von  der  Fyramiden- 
kreuzuug  bis  zum  dritten  Ventrikel  war  zerstört  und  damit  zugleich 
eine  grosse  Anzahl  von  Kernen:  nämlich  fast  völlig  beiderseits  die 
Hypoglossus-,  Vagus-  und  Glossopharyngeuskerne  sowie  der  Nucleus 
ambiguus.  Der  Akustikuskern  zeigt  sich  links  gänzlich ,  rechts  zum 
grössten  Teil,  der  Facialiskern  links  zerstört;  rechts  ist  er  erhalten. 
Der  Abdttcenskern  ist  beiderseits,  der  sensible  und  motorische  Trige- 
minuskem  nur  links  erkrankt.   Beiderseits  ergriffen  ist  femer  dtf 
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Kern  des  Trochlearis  und  sämtliche  (Gruppen  des  Ocnloniotorinskernes 
mit  Ausnahme  jener,  welclie  den  am  meisten  hirnwiirts  zu  beiden 
Seiten  dps  dritten  Ventrikels  gelegenen  Teil  dieses  Kerns  repräsen- 
tieren. Erkrankt  sind  noch  dieSubstantia  gelatinosa  der  aufsteigenden 
Qtuiiiaswurzel,  lateraler  Schleifenkern,  Sömm  eri  n  g'sche  graaeSab- 
stanz  u.  8.  w.  Zerstört  sind  ferner:  die  aufsteigende  Glossopharjngeus-, 
Akustikus-  und  TrigeminoBwiinel,  alle  drei  links  und  beiderseits  die 
auCrteigende  QoiiitiitwnneL  Der  FaciaUskern  ist  links  fest  gftnslieh 
anteigegangen,  rechts  erhalten,  die  anatretenden  Ahdncens-  und  Qnin- 
insBuem  sind  normaL  Die  Troehlearis&sem  sind,  gekreoite  sowohl 
als  nngekremte,  in  der  linken  Hilfte  des  Marksegels  ierst5rt,  von  den 
OenlomotorinshOnddn  beideneits  die  am  meisten  medial  gelegenen  nnd 
links  noch  eine  Ansah!  mehr  lateral  liegender  nnterhroehen.  Das 
hintere  Langsbündel  ist  an  vielen  Stellen  meist  doppelseitig  zerstört. 
Die  Koniniissuren fasern  am  liiiiteren  Vierhögelpaar  und  in  der  hin- 
teren Kommissur,  zahlreiche  Haphekroiiznni^en  und  die  Radiärfasern 
der  vorderen  Vierhügel  sind  in  ihrem  Verlauf  unterbrochen.  Die 
Stamme  der  Hirnnerven  zeigen  keine  Kntartnng.  Im  Rückenmark 
ist  das  rechte  Vorderhorn  in  der  Cervikaianschweiiung  in  der  gleichen 
Weise  erkrankt  wie  die  Himnenrenkeme.  —  Während  des  Lebens 
waren  die  Innerlichen  Augenmuskeln  frei  geblieben.  Association  der 
Lahmung  war  nicht  Torhanden,  die  bomnolens  sehr  stark  gewesen.  — 
Es  handelte  sich  am  eine  von  starker  Bjpeiimie  nnd  vielen  Blut- 
anstritten hegleitete  aknte  EntaOndong  des  Hdhlengran*8  nm  das  Ende 
des  III.,  den  Aqnadnkt  nnd  den  IV.  Ventrikel  hemm.  Das  Ueber> 
greifen  anf  weisse  Snhstans  ist  geringfQgig.  Die  Sohlafiraeht  scheint 
iBr  die  Erkrankung  des  H5hlengran*s  beieiehnend  sn  sein.  —  Verf. 
neigt  sich  zu  der  Ansicht,  dass  der  Process  von  den  Gefassen  ansgehe, 
weil  die  Veiftnderung  des  interstitiellen  Gewebes  stärker  war  als  die 
der  Ganglienzellen.  Für  sekundäre  Entartung  der  peripheren  Nerven 
fehlte  die  Zeit.  —  Im  Anfangsstadium  der  Erkrankung  entsprach  der 
Lähmung  der  Externi  auch  eine  der  Intemi  und  zwar  stand  dem 
stärker  betroffenen  Internus  ein  stärker  betroiffener  Externus  gegen- 
über. Es  spricht  dies  für  ein  gemeinsames  Centrum  im  Abducens- 
kem  (im  linken  für  die  Linkswender,  die  Fasern  sollen  vom  cere- 
bralen Ende  des  Abducenskemes  im  linken  Langsbündel  verlaufen, 
sich  an  der  dorsalen  Haubenkrenzung  anf  die  andere  Seite  begeben 
nnd  den  Warzelfasem  des  Oculomotoriums  auf  der  medialen  Seite  an- 
aohliessen).  Thatsaehlich  war  der  linke  Abdncenskem  frOhieitig  ler- 
stört.   Anch  die  frOhaeitige  Facialisparese  wies  anf  diese  Gegend. 
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Aber  auch  die  OonlomoloriiiBlrerne  frflliBeitig  erkrtnU.  Statt 

des  H  e  n  8  e  n- V  5 1  k  e  raschen  Schernaus  Ciliaris,  Sphinkter,  Tntemiu, 
Superior,  Levator,  Inferior,  Obliq.  inferior  hält  Verf.  das  K  ah  1er- 
Pick'  sehe ,  von  Mauthner  und  Darksche  witsch  Teran- 
derte,  für  zatreffender. 

^1  Giliaris  Starr  setzt  den  Ciliaris 

^  i  Sphinkter  und  Reflexe     medianwärts  neben  dem 

Internus     Levator  Sphinkter. 
Inferior  Superior 

Obliq.  inferior. 

Der  Procees  schritt  starker  fort  im  Internus  und  Inferior  als  in  den, 
nach  H  e  n  8  e  n-V  ö  1  k  e  r's  Schema  daiwischen  liegenden  Lerator  und 
Saporior,  die  selbst  am  Ende  noch  am  wirksamsten  waren.  Der  yor- 
dente  Teil  des  Kernes  an  der  Seitenwand  dee  dritten  Ventrikels  blieb 
Tenchont,  dem  entepxeehend  waren  dies  wfthrend  dee  Lebena  anoh  die 
innerlieheii  Muskeln.  Dagegen  war  »die  mediale  nnd  latevale  Zell- 
gmppe  Weeipharsc  nieht  nnvereehrt,  kann  also  nieht  der  Kern 
der  innerlichen  Augenmnakaln  sein. 

Stnelp  (92)  stellt  in  Sl^bellen  nnd  32  Gruppen  ans  der  Ldt- 
teratnr  230  FUle  too  Kemlftbmnngen  der  Angenmmkeln  in  den  Ter- 
aehiedeniten  Verbindungen  zusammen  und  kommt  zu  einem  Schema, 
welches  TOn  dem  Kahler-Pick-Starr' sehen  nur  dadurch  ab- 
weicht, dass  der  Levator-  und  der  Rectus  superior-Kern  etwas  nach 
vorn  rücken,  ersterer  auf  gleiche  Höhe  mit  dem  Sphinkter-,  letz- 
terer  auf  die  des  Kectus  internus- Kernes. 

Accom.  — 

—  Levat. 
Sphinc.  — 

—  Super. 
Intern.  — 

—  Obliq.  inf. 
Infer.  — 
Trochl.  — 

Naeh  M  an s  (60)  lisst  sieh  die  Diagnose  auf  fiMsiknlaie  nnd  kor> 

Ophthalmopl^e  jetat  noefa  nicht  stellen. 
Martin  (61)  behandelte  2  Tollttfiodige  nnd  2  nnvoUstSodige 
Abdncenstthmnngen  mit  Snblimateinspritgongen  in  SehlSfe  oder  Ge- 
iiss.  Heilung  naeh  8  bis  14  ISnspritanngen.  Zwei  waren  ftiseh,  iwei 
einen  nnd  drei  Monat  alt  Tabes  nnd  Syphilis  feUtsn.  Die  Kranken 
waren  Bkenmatiker.   Verf«  glaubt,  es  habe  sieh  niebt  um  anato- 
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mische  Gewebsveränderungen  gehandelt,  sondern  um  raebr  oder  we- 
niger auagesprochene  Störungen  der  Abduktionskraffc  durch  den  Rheu- 
matismus. 

R  a  k  0  w  i  c  z  (72)  fand  bei  einem  Knaben  beiderseits  Stauungs- 
papille und  rechtsseitige  Abducenslähmung.  Ursache  war  eine  oti- 
tische Meningitis  nach  Influenza.  Die  St  acke  -  Sch  warz  e'sche 
Operation  bewirkte  in  6  Tagen  Heilung  der  Lähmung  and  Verschwin- 
den der  Stauung.  Verf.  nimmt  an.  Beides  habe  Ton  einer  intrakra- 
niellen  Druckerhöhung  abgehangen. 

Baag^  (73)  berichtete  auf  dem  franz.  Chirurgenkongress  von 
einem  Kranken,  welcher  nach  einem  Stnn  auf  die  linke  Schläfenseite 
eine  Paraljee  dee  linken  Reetae  ext  leigte;  gleiebMitige  Doppelbilder, 
Scilwindelgefahl,  fiUiehe  Projektion  dee  linken  Angee  beim  Blick  nadi 
aniten.  Die  Doppelbilder  fehlten  beim  Blick  gerade  ans  oder  nach 
rechte  Es  handelte  nch  Termntlich  nm  den  Druck  einer  Narbe  des 
Felsenbeines  aof  den  VI.  Ner?en.   Heilung  in  2  Monaten. 

Schflle's  (83)  Kranker,  ein  6(]|iähriger  Alkoholiker,  bot  links- 
seitige Oemiparese  nnd  Tcrsehiedene  Störungen  der  Augenmnsk^  dar. 
Er  hatte  lange  an  Schwindel  gelitten.  Die  Sektion  ergab  Atherom  der 
kleinen  Arterien,  Blutungen  mit  Austritt  von  Leukocythen  in  der  Rau- 
tengrube, unter  den  Vierhügeln,  namentlich  im  centralen  Höhlengrau. 
Ein  Erweichungsherd  im  rechten  Hirnschenkel  bis  zum  hinteren  Vier- 
hügel hatte  den  rechten  Okulomotoriuskern  und  den  rechten  roten 
Kern  zerstSrt.  Beigefügt  ist  noch  ein  Fall  von  beginnender  Tabes 
mit  vorübergehender  Augenmuskelstörung.  Letztere  besserte  aich  be- 
sonders nach  einer  Erkrankung  an  Erysipel  und  einem  Abscess. 

Nach  0.  de  S  p  e  v i  1 1  e's  (87)  Mitteilung  wurde  ein  4jähr.  ge- 
sunder Knabe  plötslich  appetitlos,  reizbar;  nach  8  Tagen  mit  ge- 
ringen Fiebersteigerangen  tritt  innerhalb  12  Stunden  eine  komplete 
Oculomotoricslahmnng  links  ein,  Ptosis,  Bulbus  in  Abducensstellung, 
Papille  ad  max.  erweitert,  kein  Edcophthalmos.  Doppelbilder  sind  we- 
gen des  frühen  Alters  des  Patienten  nicht  nachweisbar.  Bewegung 
des  Anges  nach  nnten,  innen  nnd  oben  Tellig  gelahmt.  Nach  4  Wo- 
chen Behandlnng  (konstanter  Strom)  vollstftndige  Heflnng.  Ursache 
der  Liihmang  blieb  völlig  dnnkel. 

Bei  Steinas  (89)  25jährigem  Kranken  war  rechts  der  game 
Oeokmotorias  betroffiBii,  links  der  Abdncens;  die  Pupiilenbew^gnng 
ist  beiderseits  gans  gering;  die  Akkommodation  ist  rechts  normal, 
links  vermindert.  Der  Kranke  war  Alkoholiker  und  Phthisiker,  Das 
Leiden  war  in  einigen  Monaten  entstanden. 
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Bei  Karplus'  (50)  jetzt  25jährigein  Kranken  l)egänn  die  Oph- 
thalmople^ia  externa  mit  Ptosis  und  Unbeweglichkeit  der  Bulbi  im 
5.  Lebensjahre.  Eratere  ging  nach  einigen  Wochen  zurück,  wieder- 
holte sich  jedoch  jährlich  1 — 2mal  für  die  Dauer  weniger  Wochen. 
Oft  bestand  Thränenträufeln.  Jetzt  ist  Ptosis,  Unbeweglichkeit  der 
Augen  bis  auf  einen  Rest  von  Beweglichkeit  nach  unten,  Parese  de« 
Stirnfacialis  und  YorUbergehende  Schwäche  der  Arme  vorhanden.  Pu- 
pille, Akkommodation  und  Mundfacialis  sind  in  Ordnung.  Auffallend 
ist  das  Wechseln  der  Ptosis,  während  die  äusseren  Muskeln  dauernd 
gelähmt  sind.  Die  Beteiliguug  des  SürnfMialia  spricht  für  dessen 
Ursprang  Tom  Oculomotoriuskem. 

Ormerod  (68)  und  Spicer  (68)  wiesen  einen  Ifi^iliiigen 
Knaben  Tor,  welcher,  1  Jahr  alt,  Tollst&ndige  Ulhnrang  des  Oenlo- 
motorioa  gehabt  hatte,  die  dann  heilte.  Mit  7  Jahren  hatte  er  den 
zweiten,  Yon  da  ab  alle  9—10  Monate  neoe  Anftlle,  jedesmal  mit 
Migräne.  Der  linke  Optikus  war  etwas  (?)  atroph iert,  die  Ocnlomo- 
torinslähmung  ging  jetzt  nicht  mehr  Tollig  zorttck.  Angenbliddich 
während  des  Abklingens  eines  Anfalls  waren  leichte  Ptosis,  erweiterte 
Pnpille  nnd  föllige  Lfthmung  der  Anssensweige  des  einen  Ocolomo- 
torius  vorhanden. 

De  Schweinitz  (84)  fasst  einen  Fall  von  wiederkehrender 
Oculomotoriuslähmung  folgendermassen  zusammen :  Kechtsseitige  Ocu- 
lomotoriuslähmung im  Alter  von  1  bis  Ij  Jahren;  Wiederholung  in 
6  Wochen  ;  häufige  Rückfälle  begleitet  von  heftigen  NervefTschmerzen 
und  gefolgt  von  völliger  Erholung  der  gelähmten  Muskeln  in  den 
Zwischenzeiten  bis  zum  vierten  Lebensjahre,  wo  die  Divergenz  stän- 
dig bleibt,  während  die  Ptosis  noch  ferner  auftritt  und  zurückgeht; 
endlich  im  20.  Jahre  bleibende  Ptosis  nach  dem  heftigsten  Anfall  von 
allen ;  jetzt  völlige  Lähmung  des  Oculomotorios  bei  Unversehrtheit 
der  Übrigen  Nenren;  Behandlung  erfolglos. 

Angenmoskellahmungen  durch  Verletinngen  hervoigerafen,  kön* 
nen  nach  Armaignao  (3)  anf  drei  Arten  entstehen:  1)  direkte 
Verletrong;  2)  Stoss  in  die  Umgebnng  des  Mnskels  (beaw.  Rflek- 
stoss);  8)  Verletsnng  im  VerUmf  eines  den  Mnskel  Tcrsorgenden 
Nerren.  A.  beobachtete  eine  Lfthmnng  des  Beet  est  bei  einem 
Knaben  dnrdi  einen  Fall  anf  die  Tibia  eines  Kameraden  TcranlassL 
Bs  trat  sofort  das  Schielen  nach  innen  ein.  Es  handelte  sich  nach 
Ansicht  des  Verf.  nm  eine  Blutung  in  die  Nerrenseheiden  des  VI.  Nerven 
in  seinem  Verlauf  durch  den  Sinus  oavemoflus.  Die  Lahmung  ging 
nach  14tägiger  Farad isation  völlig  zurück.   Zur  Faradisation  benützt 
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A.  einen  mit  befeuchteter  Watte  umwickelten  Nadelkopf,  der  direkt 
auf  die  kokai'nisierte  Bindebaut  aufgesetzt  wird.  Die  andere  Elek- 
trode nimmt  Pat.  in  die  Haud. 

Di  n  e  ur  (26)  beschreibt  eine  vollständige  Lähmung  des  dritten 
Hirnnerven  nebst  der  Corda  tympani  nach  Syphilis,  welche  erst  ein 
Jahr  bestand.  Syphilis  der  Schädeiknochen  ist  frühes  Zeichen.  Es 
trat  Heilung  ein. 

E 1  e  n  e  f  f  (30)  sagt  Qber  die  AogenitÖniDgen  bei  Himsyphilis 
Folgendes:  Ooulomotoriuslähmungen  kommen  an  Häufigkeit  nach  Stö- 
rungen am  Sehnerven  vor.  Sie  können  vollständig  oder  unvollständig  sein. 
Die  Lahmong  der  innerlichen  Moakeln  ist  häufig  hei  Syphilis  mit 
Gel8tei8t5rang.  Die  nnkleare  der  ftiwerliehen  ist  eelien  bei  SyphiUs. 
UDTollstftndige  innerliehe  OeulomotoriiufiUimimg  kann  dnreh  einen 
Herd  am  Sehftdelgnmd  ersengt  werden.  £uiaeitige  gemiachte  Oenlo- 
motorinslahmnng  ist  sehr  hfinfig  bei  Himsyphilis.  Die  Lihmiing  an- 
derer Himneryen  itt  seltener.  ZnnSehst  folgt  der  Abdoeens. 

Galesoweki  (33)  beieiehnet  ale  piSataiiaehe  syphilitlsehe 
Symptome: 

1.  Lähmung  des  3.,  4.  oder  6.  Hirnnerven,  ganz  oder  teilweise. 

2.  LUhmung  einzelner  Zweij^rt;  des  dritten,  Mydriasis,  Miosis,  Pu- 
pillenungleichheit, Ptosis,  endlich 

3.  Akkomiuodationsläbmung. 

Verf.  wendet  Jodkalium  nicht  an,  dagegen  lässt  er  2  Jahre  hin- 
durch täglich  2,0  graue  Salbe  einreiben. 

Einer  der  Kranken  Zimmermann's  (102  u.  103)  war  4  Jahre 
syphilitisch,  bekam  gekreuzte  Hemiplegie  mit  Lähmung  des  rechten 
Ocolomotorius,  Gedächtnisschwäche,  langsame  Sprache,  Zittern  im 
Arm  und  Bein.  Durch  Behandlung  besserte  sich  Ptosis  und  Akkom- 
modatiottf  das  Schielen  nicht.  Der  Oculumotorius  wird  gewöhnlich  im 
Anschluse  an  eine  Meningitis  im  Schädelgrunde  zwischen  den  Pedun- 
culi  betroffen.  Bei  gekrenster  Hemiplegie  aitait  der  Herd  in  den 
Stielen  oder  in  der  BrOeke.  Ein  anderer  Kranker  war  seit  12  Jahren 
eyphilitiacb,  hatte  Karen  gebraneht,  beaais  geennde  Fran  und  Kinder. 
Unter  Kop&cbmerzeD  nnd  Bewnntbeigkeit  entstand  Hemiplegie  nnd 
gleichseitige  Ptosis  mit  Lähmung  des  Reetns  infsrior,  Mydriasis  nnd 
gekreostem  Doppelsehen.  AUmfthlicb  wurden  Arm  nnd  Bein  sehwaoh, 
gefOhllos  gegen  Warme  nnd  ataktiseh.  Ein  Dritter,  seit  7  Jahren 
syphilitisch,  bekam  rechtsseitige  Abdncenslfthmung  mit  Hemianopsie. 
Eirstere  heilte,  letztere  nicht. 

(jiiorieux  {ßö)  sah  icwei  Fälle  von  Ophthalmoplegia  nuelearis. 
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Em  Mann  bekam  pISfasKch  Lähmung  des  ganzen  Oculomotorins  rechts, 
der  Iris  und  des  Ciliarmuskels  links.  Jodkaliuui  uud  Galvano-Fara- 
disation  besserten.  Eine  Frau  hatte  seit  3  Jahren  völlige  Ophthal- 
moplegie und  ausserdeni  alle  sonstigen  Zeichen  von  Tabes.  Sie  hat 
ferner  die  Erscheinung  der  H  u  t  c  h  i  n  so n'scheu  Maske,  das  Gefühl, 
als  läge  eine  kalte  Maske  auf  dem  Gesiebt  aod  ein  Ziehen  in  der 
Uaut,  so  dass  sie  immer  reiben  möchte. 

K  a  e  8  (47)  giebt  eine  statistische  Uebersicht  der  prodromalen 
Erscheinungen  der  Paralyse.  Strabiamos  und  Doppelsehen  wurden  bei 
3,3  >  bei  Männern  3,6  % ,  bei  Frauen  2,0  Vo  gefunden.  Von  den 
Untergruppen  bei  den  M&nnem  stehen  die  Tabiker  mit  6,7  %  am 
höchsten ;  ihnen  reihen  sich  die  einfachen  Paraljaen  mit  3,9  %  an, 
dieien  die  Syphilitiker  mit  2,5  und  schliesslich  kommen  die  Trinker 
mit  1,8.  Bei  den  Frauen  ist  die  Reihenfolge:  Tabiker  3,8,  Trinker 
2,6,  einfoche  Paralyeen  1,9  und  Sjpbilitiker  1,8. 

Leimbaeh  (5Q  dienen  400  FftUe  von  Tabea  ans  der  Ers- 
tehen Klinik  sa  einer  atatistiiehen  Ueberaieht.  Doppelsehen  wnrde 
44mal  als  erste  Erseheinang,  Slmal  an  iweiter  Stelle,  20iiib1  aa 
dritter,  5mal  an  rierter  nnd  Imal  an  fttnfter  Stelle  gefendeo.  Diese 
106  BeobachtQDgen  fallen  grösstenteils  in  das  frühere  Stadium  der 
Erkrankung.  In  den  späteren  Stadien  tritt  vorübergehendes  Doppel- 
sehen äusserst  selten  auf.  Dauernde  Augenmuskellähniungen  ergaben 
sich  39mal,  Ptosis  einer-  oder  beiderseits  25mal,  zusammen  =  16  "/o. 

Heinz  (42)  sah  einen  Fall  doppelseitiger  Abducensläbmung 
nach  Diphtherie.    Es  trat  Heilung  ein. 

D  e  n  i  g  (25)  sah  bei  einem  6jährigen  Mädchen  3  Wochen  nach 
abgelaufener  schwerer  Diphtherie  erst  unvollständige  Extremitäten-, 
dann  Tollständige  Gaumensegel-  und  endlich  beidseitige  Abducens- 
läbmung auftreten.  Sphinkter  und  Akkommodation  waren  nicht  be- 
teiligt.   Heilung  nach  6  Wochen* 

Pooley  (71)  beschreibt  swei  Fälle  von  Akkommodationslab- 
mnng,  weiter  einen  mit  Abduoens-  und  einen  mit  Oenlomotoriiis- 
Ifthmnng,  naek  Inflnenia.   Es  trat  Heilnng  ein. 

West  hoff  (99,  100)  teilt  einen  Fall  mit,  wo  L&hmnng  des 
Abdooens  einige  Tage  naeh  Entwickelnng  einer  Pkienmonie  sBtstanden 
war  nnd  gleiehseitig  mit  dieser  Tersehwand.  Es  handelte  sieh  am 
ein  Analogen  der  diphtheritisehen  Lihmung. 

Alt  (1)  teilt  einen  Fall  von  L&hmnng  des  Le?alor,  des  Intemos, 
des  Ciliarmuskels  und  Sphinkters  bei  akater  Fkienmimie  mit  ond  er- 
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iv&bni  emen  Knaben,  welcher  wihraid  einer  Ptaeomonie  an  Strabis- 
moB  conTeigene  litt.   Es  trat  Heilang  ein  in  beiden  Fällen. 

Treacher  Collins  (93)  zeigte  einen  Mann,  welcher  5 Tage 
Torher  nnter  KopÜMshmeiien  eine  L&hmnng  beider  Becti  intemi  be- 
kommen hatte.  Weder  bei  Konvergenz  noch  bei  aasociierter  Be- 
wegung rückten  die  Augen  Uber  die  MitteUinie  nach  innen.  Papille 
and  SehTermögen  waren  in  Ordnung ,  der  Gang  aber  unstetig ,  die 
Kniereflexe  geeteigert  and  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen  vor- 
handen. 

Nach  Sauvineau  (80)  priebt  es  einen  Lähmungstypus  der 
horizontalen  Bewegungen,  wo  der  Internus  eines  Auges  für  die  seit- 
lichen Bewegungen,  nicht  für  die  der  Konvergenz,  gelähmt  ist,  wäh- 
rend der  konjugierte  Externus  im  Kranipfzustande  sich  befindet.  Der 
Herd  scheint  unter  der  Protuberanz  zu  sitzen  und  den  Faserzug  zu 
treffen,  welcher  vom  Kern  dee  Abducene  zum  Eectue  internus  der 
anderen  Seite  zieht. 

Jackson's  (46)  Kranke,  ein  lOjähriges  Mädchen,  fiel  und  ve^ 
letzte  sich  an  der  linken  Stirnhälfte.  Sieben  Monate  später  bekam 
sie  Öfter  migianeartige  An&Ue,  die  sie  allerdings  aber  viel  seltener 
anch  forher  gehabt  haben  soll,  mit  Bluten  ans  dem  linken  Nasen- 
loche.  Die  Augen  zeigten  konjugierte  Abweichung  nach  rechbi, 
konnten  nicht  bis  zur  MitteUinie  gebracht  werden,  hatten  aber  nor- 
male Sehscharfe.  Der  Kopf  wurde  nach  links  getragen.  Gesichts- 
feld, Augenhintergrund  und  Sehschftrfe  waren  beiderseits  in  Ordnung. 
Zehn  Jahre  spftter  trug  die  Kranke  den  Kopf  noch  nach  links,  konnte 
das  reehte  Auge  einwftrts,  aber  das  linke  noch  nicht  auswärts  be- 
wegen. Dieses  Ange  hatte  nar  noch  eine  Sehschärfe  Ton  Da 
alle  Hirnerscheinungen  fehlten,  Augenhintergrund  und  Gesichtsfeld 
normal  waren  ,  so  nimmt  Verf.  eine  Anibljopia  ex  anopsia  an.  Die 
migränartigen  Anfälle  rührten  von  Fusionsbeschwerden  in  Folge  der 
konjugierten  Abweichung  her  und  verschwanden,  sobald  das  linke 
Aage  nicht  mehr  beachtet  wurde. 

Kooyker  (51)  schliesst,  gestützt  auf  7  Beobachtungen  (vergl. 
voq.  Bericht  S.  564),  folgenderraassen : 

1)  Der  erste  Teil  des  Gesetzes  von  Prevost  kann  seine  Er- 
klärung finden  in  Reiz  oder  Paralyse  des  tieferen  Rotators  des  Nackens 
ohne  BeihOlfe  des  Stemo-cleido-mastoideus  und  des  Trapesius.  Das 
Gesetz  der  synergetischen  Wirkung  erklärt  dies  am  Besten. 

2)  Die  gleichzeitige  einseitige  Pupillardilatation  findet  am  Besten 
ihre  Erklärung  in  reflektorischem  Reiz:  Sympathikusreflez. 

JabfwkMTMM  t  OphllMtMotogt«.  XZVl.  UM,  27  ^ 
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8)  Wiewohl  das  YorliaiideiiBein  der  koigagierien  DeTiation  an 
vaaä  fHae  sieh  keuen  bertimmten  Wert  hat,  ao  kann  sie  nelfiMih  in 
Verblndiiiig  mit  andena  krankhaften  Zeiehen  gfoaaen  Werk  erhalten. 
Aneh  eztrakortikale  EmfldMe  mtaen  bemeksiehtigt  werden. 

Nonne  (65)  Teidfentticht  4  FBlle,  welehe  lehren,  data  ea  ein 
Symptomenbild  giebt,  welchea  aich  snaammeoaetit  aua  einer,  der  cere> 
bellaren  Ataxie  am  meiaten  gleiohenden  Eoordinationaatörang  der 
Glieder,  des  Kopfes,  dea  Rnmpfee,  der  Sprach-  aowie  Geeiehtamnakehi, 
bei  welcher  Störungen  der  Ausgiebigkeit  der  Augenbewegungen  vor- 
kommen, während  die  Funktion  der  Pupillen  normal  bleibt  und  der 
Neryus  opticus  keine  Degeneration  zeigt,  bei  welcher  die  Intelligenz 
ganz  minderwertig  sein  kann,  bei  der  die  Sebnervenreflexe  sich  leb- 
haft oder  abnorm  gesteigert  zeigen,  Muskelrigiditäten  in  die  Erschei- 
nung treten  können,  bei  der  Störungen  der  Sensibilität  sowie  der 
Funktion  der  Sphinkteren  sich  einstellen.  Dieser  Symptomenkom- 
plex kann  sich  in  früher  Kindheit  spontan  allmählich  entwickeln,  er 
kann  nach  akuten  Infektionskrankheiten  entstehen ,  bezw.  manifest 
werden;  familiäre  Anlage  oder  direkte  Heredität  fehlten  dabei.  Der 
Verlauf  ist  entweder  langaam  oder  es  tritt,  nachdem  in  früher  Kind- 
heit das  Bild  vollständig  geworden  ist,  Stillstand  ein.  —  Ein  ähn- 
liches Krankheitsbild  kann  sich  entwickeln  nach  einer  akuten  Ge- 
himkrankheit,  Entsflndung,  Inaolation,  —  Verf.  f&hrt  swei  flüle  daf&r 
an,  in  denen  Stillatand  eintrat 

Nach  Oppenheim  (66)  aind  bei  der  Psendobulh&rparalyae 
wiUklIrlicher  Iddaehlnaa  nnd  wiUkOrliobe  Bewegungen  der  Augen  nicht 
mOglieh,  wohl  aber  erlblgen,  eraterer  ab  Reflex  and  letetere,  wenn  dn 
Gegenataad  an  den  Augen  yorbeigefOhrt  wird. 

Kann  (53)  nennt  ala  beaeiohnend  ftr  angeborene  Beweglich- 
keitaatSmngen  dea  Angea  folgende  Punkte: 

1)  £b  kommeo  alle  Grade  ?or  Ton  leichter  Ptoaia  bis  zur  Oph- 
thalmoplegie. 

2)  Abgesehen  Ton  ganz  kleiueu  Schwankungen  ändert  sich  der 
Zustand  nicht. 

3)  Es  kann  Parallelismus  der  Gesichtslinien  in  einem  gewissen 
Gebiete  bestehen.  Da  die  Stellung  der  Augen  aber  nicht  von  einer 
Zusammenziehung  eines  Antagonisten  abhängt ,  sondern  von  der 
La^e,  in  welcher  sie  sich  während  der  Eutwickeiaug  befanden  haben, 
so  ündet  man  ganz  unregelmässige  Stellungen. 

4)  Häufig  ist  die  Seitwärts bewegang  beider  Augen  angehoben, 
während  die  der  KonTcrgena  beateht. 
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5)  Doppelsehen  kann  man  hervorrufen,  wenn  Konvergenz  und 
in  einer  Richtung  wenigstens  Parallelismus  besteht.  Dann  hat  sich 
binokulares  Sehen  ausgebildet,  und  der  Ennke  hat  die  fehlerhafte 
AugensteUong  nun  Teil  durch  Kopfhaltung  ausgeglichen.  Wo  gar 
kein  gemeinaamee  Sehen  stattfindet,  giebt  ee  anch  kein  Doppelaehen. 

6)  Gleiehieitig  finden  aieb  oft  andere  Miatbildnngen,  Fehlen  der 
Kanmkel,  Mitbewegnng  der  Lider  nnd  des  Kiefen,  GiOaee  der  Ohr- 
mnaebel,  Kleinheit  der  NaaenflOgel«  Schwimmhaate  n.  a.  w. 

7)  Die  SebaehSrfe  ist  hftofig  niedrig. 

8)  Das  Uebel  iat  oft  erbUeh. 

Verl  nimmt  nicht  eine  primSre  Kematömng  an,  aondem  daai 
jeder  Teil  ICnekel ,  Nerv  n.  t.  w.  irgend  eine  Störung  erlitten  haben 

könne.  Ein  Muskel  kann  ganz  normal  sein,  trotzdem  der  Kern  ganz 
fehlt ,  was  bei  erworbener  Lähmung  nicht  vorkommt.  Umgekehrt 
kauu  auch  der  Muskel  ganz  allein  fehlen.  Der  Name  »kongenitale 
Läbmung<  ist  daher  schlecht ;  besser  würde  man  von  kongenitaler 
Beweglichkeitsstörung  sprechen. 

Nach  L  o  n  d  e  (57)  findet  man  bei  erblicher  Hirnataxie  häufig 
njstagmosähnliche  Zuckungen  in  den  äussersten  Blickrichtungen  und 
bei  angestrengter  Fixation;  sie  sind  nicht  rythmisch.  Oft  ist  auch 
der  Abducens  gelähmt.  Es  folgen  Lähmungen  des  Hectus  superior  und 
des  Levator  nach  der  Häufigkeit.  Die  Lider  hangen,  können  aber 
dnroh  einen  Willensakt  gehoben  werden. 

G  u  ende  (40)  bringt  drei  Fälle  von  kongenitaler  Ophthalmo- 
plegie der  änsseren  Moskeln  einschliesslich  der  oberen  Lider  mit  ein- 
sger  Aosnahme  der  Ezteroi  im  ersten  Falle.  Hier  bestand  stftrkate 
DlTergeni,  wShrend  die  beiden  anderen  leichte  KonTergens  seigten. 
Diese  Letsteren  waren  BrOder.  Ei  soll  noch  ein  dritter  Bmder  mit  dem 
gleichen  Leiden  Torhanden  gewesen  ssin.  Zwei  Geschwister  dei^ 
selben  waren  normal,  4  jüngere  waren  klein  gestorben.  Alkoholmiss- 
brauch  war  bd  den  'Vätein  nachweisbar.  Zeichen  Ton  Syphilis  fehlten. 
Im  ersten  Falle  machte  Terf.  Vor-  nnd  Rfleklagemng.  Der  Intenras 
erwies  sich  als  ein  dtinner  atrophischer  Faden,  der  £xterna8  dagegen 
als  dick  und  kontrahiert. 

Sinclair  (86)  stellt  die  Fälle  von  Mitbewegung  der  Augen- 
lider zusammen ,  fügt  eine  Anzahl  eigener  hinzu  und  teilt  sie  dann 
in  3  Reihen  ein,  von  denen  die  erste  32  Fälle  umfasst,  bei  welchen 
Bewegungen  des  Unterkiefers  mit  Bewegungen  der  Lider  verknüpft 
sind.  Es  besteht  einseitige  angeborene  Ptosis  mit  oder  ohne  teilweise 
lAhmung  des  ßectus  superior.  Gruppe  I:  Das  Lid  hebt  sich  bei 
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Oeffnnng  des  Mundet  und  bei  Bewegung  des  ünterkiefen  naeh  der 
entgegengeeeteften  Seite.  (FUle  1—8  ana  der  Liileralnr;  9—18  fceOa 
eigene,  teile  snr  Yerfdgimg  geetellte  FftUe).  Gmppe  II:  Hebong  des 
Iddee  nur  bei  Senknng  dee  Unterkiefen  (Fille  14 — ^24  ans  der  Lii> 
teratnr,  25  und  26  neu);  Gmppe  III:  Hebung  dee  Lides  nur  bei 
SeitwbrtsbeweguDg  dte  Kiefen  (FftUe  27  und  28  ans  der  Littentur) ; 
Gruppe  IV :  Hebung  bei  Kieferbewegnng,  dock  ohne  dass  Ptosis  be- 
stände (Fälle  29 — 81  ans  der  LitteratuFf  32  nen).  Gewöhnlich  war 
das  linke  Auge  betroü'en,  iu  den  Fällen  von  Ptosis  war  lOmal  auch 
der  Rectus  superior  paretisch. 

Die  zweite  Reihe  umfasst  4  Fälle,  wo  das  Lid  sich  hob  zugleich 
mit  Zusammenziehung  des  internus  (3mal  auf  beiden  Augeu). 

Die  dritte  Reihe  umfasst  5  neue  Fälle  von  völliger  oder  unvoll- 
standiger  Lähmung  eines  Rectus  internus,  wo  mit  Bewegung  des  Auges 
nach  Innen  Zusammenziehung  des  Orbicularis  und  Zurückziehung  des 
Bulbus  verknüpft  ist.  Es  war  immer  das  linke  Auge  betroffen.  — 
Als  wahrscheinlichste  Erklärung  sieht  Verl  eine  gemeinsame  Ner- 
venfaser-Versorgung an. 

Hotz  (44)  hat  niemals  die  Ton  S  a  t  a  g  e  behauptete  Thätig- 
keit  der  schiefen  Augenmuskeln  beobachten  kSnnen.  Er  Iftngnet 
femer  (mit  Becht,  Re£),  dass  diese  Thfitigkeit  eine  Torteühafte  Wir- 
kung filr  das  SehTormSgen  haben  würde  und  dass  schiefer  Asthma!» 
tismns  schiefe  Netshaatbilder  erzeuge. 

Unter  Zusammenstellung  des  sonstigen  Mateiiab  teilt  Brn- 
n  er  (15)  einen  Fall  Ton  Lfthmung  beider  Becti  snperiores  mit  Ein 
28jährige8  flISdchen  hatte  wahncheinUoh  eine  EmboKe  einer  Gerebrai- 
arterie erlitten  mit  halbseitiger  Parese.  Es  trat  Heilung  ein  ,  doch 
blieb  die  Kranke  nervös.  Sie  hatte  Iljpermetropie  und  Astigmatismus, 
nach  deren  Ausgleichung  die  Kopfschmerzen  verschwanden.  Der  Au- 
genspiegel ergab  Aderhaut-  und  Netzhautberde.  Für  die  Ferne  be- 
stand geringe  Exophorie  und  Hyperphorie,  für  die  Nähe  Exophorie. 

Hebung  der  Augen  war  nicht  einmal  um  5°  möglich.  Beim 
Versuch  traten  nystagmosartige  Zuckungen  ein.  Doppelsehen  liUst 
sich  nicht  hervorrufen.  Lähmung  der  Lidheber  besteht  nicht.  Ver- 
fasser glaubt,  dass  es  sich  um  eine  angeborene  Missbildung  der  Mus- 
keln handle.  Aendemng  des  Znstandes,  TOn  dem  die  Kranke  bis' da- 
hin selbst  nichts  wusste,  erfolgte  nicht. 

Audeoud  (4)  beobachtete  ein  lOjähr.  intelligeute.s  Mädchen 
mit  Nystagmoe  horiiont«  ^  i  beiderseits  in  Folge  ^n  Sehnerren* 
atrophie  naeh  Neuritis  optica.  8  Generationen  mfltterlicheneits  (10  Fälle) 
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zeigten  gleichfalls  Nystagmos,  AlkoholiRmus,  Selbstmord  und  Geistes- 
krankheiten sind  in  der  Familie  an  der  Tagesordnung.  Ein  Teil  der 
Kranken  hat  YöUig  normalen  Augenhintergrand ,  durchsichtige  Me- 
dien und  keinen  oder  ganz  geringen  Astigmatismns;  trotzdem  ist  die 
S.  unter  normal.  Verf.  führt  den  Nystagmos  auf  ein  centrales  Leiden 
snrfick,  wie  Legrand  du  Saulle,  der  (1873)  sagte:  >Le  nystag- 
mvm  est  Tun  des  aignes  d*h^rtöt6  o6^brale  et  ce  tefc  partienlier  «e 
renoonire  presqne  toigous  tkn  eenz  qni  eont  iaans  de  fiunülM  in* 
eorreoiee  an  pdnt  de  Tne  menial«  (nehe  dieeen  Ber.  pro  1873.  8.  81). 

Bar  ton  (17)  teilt  eine  Geediichte  Ton  erblichem  Nystagmos 
mü   Die  normalen  Groeseltem  hatten  7  Kinder: 

a)  männlich,  hatte  beetSndigen  Nystagmoa;  Tod  durch  ünglfldn- 
fidl  im  24.  Jahre; 

b)  weiblich,  ohne  Nystagmos,  vergiftete  sich  im  18.  Jahre; 

c)  männlich,  hatte  bestandigen  Nystagmos,  auch  Kopfnicken  bei 
gespannter  Aufmerksamkeit ,  starb ,  24  Jahre  alt ,  an  Phthise  und 
hinterliess  4  Kinder; 

d)  männlich,  hatte  beständigen  Nystagmos; 

e)  >        ohne  Nystagmos; 

f)  >        hatte  beständigen  Nystagmos;  er  hatte  7  Kinder  ; 

g)  »  »  »  »  und  stetes  Kopf- 
nicken; 1  Kind. 

Die  Kinder  von  c),  drei  Mädchen  und  ein  Knabe,  hatten  keinen 
Nystagmos.  Ein  Mädchen  schüttelte,  wenn  aufgeregt  mit  dpm  Kopf. 

Die  drei  Mädchen  des  f)  hatten  Nystagmos,  die  drei  Knaben 
nicht,  starben  aber  innerhalb  des  4.  Lebenqahrcs  an  Krämpfen,  einer 
an  inperforiertem  Anns. 

Der  Knabe  des  g)  starb  7  Wochen  alt.  Der  Nystagmos  war 
wagerecht,  Verf.  untersuchte  5  Mitglieder  der  Familie.  Der  Nystag- 
mos wurde  stärker  bei  Aufregung.  Die  Gesichtsfarbe  war  dunkel. 
SehyermSgen  und  Augengmnd  waren  ^  Ordnung. 

Clarke  (22)  und  Geimsdale  (22)  stellten  in  der  ophth. 
Gesdlsehaft  sn  London  eben  beaw.  8  Kranke  vor.  Bei  Clark e*s  Fall 
war  8  Busammen  «  } ;  wurde  das  eine  Auge  durch  Vorhalten  einer 
Karte  geschlossen,  so  geriet  das  andere  in  lebhafte  Schwingungen. 
G.'s  3  Fälle  boten  dasselbe,  nur  weniger  ausgeprägt. 

D  o  e  h  n  e  (27)  hat  an  60  Normalen  und  86  Taubstnmnien  Ver- 
suche über  künstliche  Erzeugung  von  wagerechtem  und  rollendem 
Nystagmos  durch  Drehung  um  die  Körperaxe  angestellt.  Bei  57  der 
erstem  liess  sich  Nystagmos  hervorrufeu,  und  bei  den  3  übrigen  trat 
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wenigstens  eine  deutliche  Unruhe  ein.  Die  Mehrzahl  gab  an,  nicht 
schwindelig  geworden  zu  sein.  Die  es  geworden  waren,  zeigten  auch 
die  lebhaftesten  Angenbewegungeo.  Das  Schliessen  der  Augen  wäh- 
rend der  Umdrehung  blieb  ohne  Einfluss.  Der  rollende  Nyetftgmos 
trat  ein,  wenn  der  Kopf  Ehrend  der  Umdrehung  vornüber  geneigt 
wurde.  Bloeee  Senkung  der  Augen  machte  deren  Nachbewegungen 
onr  nnregelmSesig.  Von  den  Taobetunmen  seigte  mar  die  flälfte  naek 
der  Drehung  Njatagmot.  Bei  den  flbrigen  blieben  die  Aogen  gaos 
rohig.  Da  es  feetekeht,  dau  bei  der  HSIfte  der  Tanbetmnmen  die 
Bogenginge  fehlen,  so  hSlt  Verf.  ee  ftr  erwiesen,  dass  die  ansglet- 
chenden  Augenbewegungen  durch  diese  ausgelöst  werden.  Leider  sagt 
Verfl  nicht,  ob  die  Taubstummen  mit  oder  diejenigen  ohne  Nachbe- 
wegung Schwindelgefflhl  hatten  oder  nicht 

Versuchte  Frost*s  (82)  Kranker  die  Augen  aus  der  Wage- 
rechten 8U  bewegen,  so  traten  auf  dem  rechten  Auge  RoUungen  mit 
leichten  wagerechten  Zuckungen ,  auf  dem  linken  senkrechte  ein ; 
sonst  nichts  Abiiormes.  Der  Kranke  hatte  16  Jahre  hindurch  in 
einem  dunklen  Schuppen  gearbeitet. 

Graefe  (36)  stimmt  der  R  a  e  h  1  m a  nn*8chen  Ansicht  nicht 
bei,  welche,  ausser  dem  auf  wirklich  angeborenen  Anomalien  des  Ner- 
vensystems beruhenden  Nystagmos ,  auch  den  sogenannten  ange- 
borenen, gewöhnlich  von  Sehstörung  abgeleiteten  Nystagmos,  ebenso 
wie  den  im  späteren  Leben  erworbenen  Nystagmos  (der  Bergleute  u.  s.  w.) 
auf  eine  Neuropathie  zurückführt  und  Sehstörung  sowie  Nystagmos 
ftlr  unabhängige  parallele  Manifestationsformen  der  neuropathischen 
Grundaffektion  erklärt.  Verf.  giebt  au,  dass  die  bisherige  Erklärung 
derjenigen  Form  des  sogenannten  angeborenen  Nystagmos,  welche 
in  frflhester  Kindheit  angeblich  als  Folge  Torhandener  SehstOrnng  . 
entsteht,  nicht  genflgt,  obgleich  man  dem  Einwurf,  manchmal  fehle 
die  Sehst&rung,  begegnen  lE5nne  durch  den  Hinweis  auf  die  sehr 
häufig  beim  Qeburtsakt  im  Kindesauge  Yerursachten  Apoplexien, 
welche  sehr  wohl  die  erforderliche,  wenn  auch  Torflbergehende, 
Schwachsichtigkeit  gesetit  haben  kannten.  FOr  viele  FUle  ist  es 
TöUig  richtig,  dass  Sehstörung  und  Nystagmos  von  einer  gemein- 
samen neuropathischen  StSrnng  bedingt  sind,  für  andere  aber  nicht 
Verf.  macht  darauf  autnierksaui,  dass  zwischen  dem  sogenannten  an- 
geborenen und  dem  später  erworbenen  Nystagmos  zwei  Unterschiede 
bestehen.  Ersterer  dauert  beständig  fort,  letzterer  zeigt  viele  Ruhe- 
pausen. Ersterer  beeinträchtigt  Konvergenz  und  Seitenbewegungen 
nicht,  letzterer  in  hohem  Grade.   Ausserdem  giebt  es  zweifellos  Fälle, 
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wo  nur  die  Sehstörung  als  Ursache  vorhanden  ist,  jedes  neuropathische 
Moment  völlig  fehlt,  wie  z.  B.  bei  Hornhautflecken  nach  Blennor- 
rhoea  neonatorum.  Eis  sind  also  nicht  alle  Nystagmen  auf  eine  prä- 
existierende neuropathische  Erkrankung  zurttckzufübren.  Da  indess 
der  eigenartige  Typus  der  ojatagmischen  Bewegungen  «toh  in  diesem 
Falle  Mitwirkung  eines  nenropathischen  Momentes  yoranszusetMn 
seheint,  so  versucht  Verf.  diesen  Widerspruch  in  folgender  Weise  sa 
lösen :  Das  Sehcentrom  empiangt  wegen  des  mangelhaften  Sehens  unge- 
nügende Impolse  und  gieht  seinerseits  solche  an  das  Bewsgungscentrum, 
welches  dadoreh  ungenllgende  Ausbildung  erfihri.  Der  nenroptttiusohe 
Zustand  dieses  Gentmms  wird  somit  Folge  der  SehstSrung.  In  ähn- 
licher Weise  entstftnds  der  erworbene  Nystagmos  der  Bergleute.  Bei 
beiden  besehribukte  sich  die  neuropathische  Störung  streng  auf  das 
motorische  Gentnun.  Der  erworbene  Nystagmos  Terursacht  Sehein- 
bewegung und  Schwindel,  der  angeborene  dagegen  nicht,  wahrschein- 
lich weil  die  Leute  gelernt  haben,  die  Empfindungen  zu  unterdrücken. 
Gelegentlich  bemerkt  Verf.  noch,  dass  mau  nicht  im  Stande  ist,  die 
Bewegungen  der  eigenen  Augen  zu  sehen,  wenn  man  im  Spiegel  erst 
das  linke,  dann  das  rechte  Auge  fixiert,  weil  die  Drehungswinkel  der 
Augen  und  der  Spiegelbilder  die  gleichen  sind.  Dagegen  hat  man 
das  Bewusstsein  der  stattfindenden  Bewegung. 

Mc.  GilliTray  (62)  teilt  zwei  Reihen  von  Nystagmos  mit  Kopf- 
bewegungen  mit,  TOn  denen  die  eine,  horizontaler  Richtung,  durch  vier 
Generationen  zu  Tcrfolgen  war.  Das  Leiden  wurde  anscheinend  von 
weiblichen  Gliedern  auf  die  männlichen  Kinder  flbertragen. 

A.  Boy  er  (18)  macht  darauf  anfimerksam  dass  ssit  den  Unter- 
suchungen Yon  Pleuren s,  Gyon,  Brown  u.  a.  man  in  der 
Mehrsahl  der  ftUle  von  SchwindelgefBhl  geneigt  ist,  die  Ursache  in 
einer  Erkrankung  der  halbkreisförmigen  Bogengänge  des  Labyrinths 
SU  snchen.  Eine  grosse  Reihe  von  Erkrankungen  mit  SchwindelgefOhl 
beruht  aber  nach  seiner  Ansicht  auf  Anomalien  des  Sehapparates. 
Wenn  z,  B.  die  Sehaxen  beider  Augen  nicht  parallel  stehen,  so  wird 
bei  kräftiger  Muskelinnervation  der  Fehler,  wenn  er  nicht  zu  gross 
ist,  durch  das  Bestreben,  die  Doppelbilder  zu  verschmelzen,  ausge- 
glicheu.  Bei  zunehmendem  Alter  oder  Erkrankung  eines  Muskels  kann 
das  Fusionsvermögen  aufgehoben  werden ;  die  Folge  sind  störende  Dop- 
pelbilder, wodurch  Schwindelgefühl  entsteht. 

0  o  n  n  0  r  (93)  meint,  Strabismus  sei  immer  Symptom  eines  an- 
geborenen kongenitalen  Defektes. 

Spicer  (88)  Terdffentlicht  eine  Reihe  von  Fallen  mit  Kontrak- 
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tur  nach  voraus^ef^ogener  Lähmung  des  Gegners  und  berührt  di« 
Frage,  ob  ein  derartiges  Verhalten  nicht  auch  bei  manchen  als  Stra- 
bismus concomitans  aufgefassten  Fällen  Platz  greift,  nämlich,  wo  ent- 
wickeltes einäugiges  Schielen  plötzlich  nach  Krämpfen ,  Husten, 
Erbrechen  eintritt  und  wo  die  Beweglichkeit  eingeschränkt  ist.  Ge- 
wöhnlich sind  Kinder  betrofi'en,  deren  Außenhäute  weich  sind.  Astig- 
matismus und  Amblyopie  mögen  ebenfalls  Folgeerscheinung  sein.  Ver- 
•oobfe  man,  einen  der  kontrahierten  Interni  zarfldaalagem,  so  stösst 
man  anf  grosse  Schwierigkeiten,  da  das  Auge  nicht  ans  der  Ecke 
und  der  Schielbaken  nicht  unter  die  Sehne  zu  bringen  isL  In  Tier 
Fallen  war  das  Schielen  gleich  nach  der  Geburt,  sobald  man  anf  die 
Augen  achtete,  d.  h.  innerhalb  6  Wochen  bemerkt  worden,  ohne 
offenbare  fintetehnngsnraaehe.  Im  ersten  Falle  war  die  Kontraktnr 
geringer,  wnl  wahracheinlicb  nrsprflnglieh  alle  Mnskeln  gelahmt 
waren.  Im  Werten  Falle  hatte  der  gelähmte  Mnekel  seine  Thitig- 
keit  wieder  gewonnen,  so  dass  der  Fall  kanm  Ton  Strabismus  con- 
comitans unterschieden  werden  konnte.  Besteht  die  Kontraktnr  lange, 
so  bleibt  der  Muskel  Terkttnt,  atrophiert  und  yerwandelt  sieh  in  ein 
fibifiees  Band.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  bei  Lfthmung  eimelner 
Nerven  am  die  des  Ahducens,  weil  sein  Verlauf  der  längste  ist  und 
ihn  Schädlichkeiten  aut  grösserer  Strecke  aussetzt.  Die  Lähmung 
desselben  ist  häufig  bei  H ypermetropen,  weil  letztere  unter  Kindern 
häufig  sind.  Erholung  kann  völlig  oder  teilweise  eintreten.  Krämpfe, 
Bronchitis  und  Keuchhusten  erscheinen  meistens  als  Veranlassung  der 
Entstehung  des  Schielens.  Die  meisten  Fälle  heilen  wahrscheinlich 
von  selbst.  Verf.  nimmt  eine  Blutung  in  der  Nervenscheide  an.  Mit 
der  Lähmung  tritt  auch  die  Kontraktur  des  Gegners  ein.  Heilt  er- 
stere  frühzeitig ,  so  ist  der  Fall  schwer  ?on  Strabismus  concomitans 
an  unterscheiden,  doch  besteht  bei  letzterem  wohl  immer  Hjperme- 
tropie  und  meistens  alternierendes  Schielen ,  während  Kontraktur 
nach  Lähmung  bei  Emmetropen  auftritt,  meistens  einäugig  ist,  wel- 
ches Auge  dann  häufig  normalen  Astigmatismus  und  Schwachsichtig- 
keit zeigt  Beide  letateren  Zustande  sind  wahrscheinUch^  Folge  der 
Lähmung,  weil  der  im  wagerechten  Meridian  Terminderte  Zug  eine 
Krflmmungsabschwftehung  der  Horn-  und  Netshaut  Teranlasst  -Häufig 
weicht  das  sohielende  Auge  auch  gleichseitig  nach  oben  ab\  dann 
besteht  gewiss  auch  schiefer  Astigmatismus.  Terf.  nimmt  hier 
asTuunetrischen  Sehnenansats  an,  welcher  anatomisch  sich  sehr  oft 
finde.  In  einer  Ansahl  von  FUlen  konnte  Verf.  Verschiedenheit  dee 
Astigmatismus  im  gelben  Fleck  und  seitwärts  nachweisen.    (£s  fragt 
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sich  ,  ob  Verf.  den  in  allen  normalen  Augen  vorhandenen  seitlichen 
Aati(?matismus  beachtet  hat.  Ref.)  Der  Verlauf  ist  somit  folgender: 
1)  Lähmung  beziehentlich  Insufficienz  eines  Rectus  externus;  2)  Ab- 
flachung dea  wagerechten  Meridians  von  Hornhaut  und  Sclera ; 
8)  Veränderung  der  Lage  der  FoTea;  4)  Scbwachsichtigkeit  hier- 
durch bedingt 

Stevens  (90,  91)  bezeichnet  als  1)  Anatropia:  symmetrisehe 
Ablenkung  der  Oesichtsli nie  nach  oben,  2)  Katatropia:  symmetrisehe 
Ablenkung  derselben  nach  unten  eines  jeden  Auges,  während  das  an- 
dere fixiert,  d.  h.  jedes  Ange  weicht  hinter  dem  deckenden  Auge  naoh 
derselben  Richtong  wie  das  andere  ah.  Doppelsehen  ist  bei  diesen 
ilUlen  nieht  häufiger  als  in  andeieii  Ton  Strahismns  conoomitans. 
Binokulare  Fizatipn  sdieint  nnerreiehhar.  Es  ist  dies  also  eine  he- 
sondere  Tielleidit  gar  nicht  so  seltene  Form  von  Strahismns  verti- 
ealis  altemans. 

Eine  hanfigere  Form  des  alternierenden  Strahismns  conoomitans 
ist  die  Tcrsehiedene  Höhenstellnng  heider  Augen,  welche  dann  eijuen 
seknn Aren  Strahismns  laiteralia  herrorrnft.  Letsterer  kann  sieh  auch 
mit  der  oben  beschriebenen  Form  verbinden.    Besonders  dann  habe 

man  nach  Hyperphorie  oder  Anatropie  zu  suchen ,  wenn  bei  Kso- 
phorie  grosses  Abduktionsver mögen  bestehe.  Aber  auch  wenn  Exo- 
phorie  von  1 — 30  mit  verminderter  Abduktion  verknüpft  ist,  besteht 
häufig  Hyperphorie  oder  Anaphorie.  Die  Anatropie  braucht  nicht 
auf  beiden  Augen  gleich  stark  zu  sein,  in  diesem  Falle  kann  man 
sagen ,  es  läge  Anatropie  und  Hyperphorie  gleichzeitig  vor.  Die 
Kranken  suchen  die  Anatropie  (Verf.  schreibt  selbst  bald  Ana-  Ka-  ' 
ta-tropie,  bald  Ana-  Kata-phorie)  durch  Vomflberneigen  der  Stirne, 
die  Katatropie  dnrch  Verschieben  des  Kinns  auszugleichen.  Verf. 
ist  der  Meinung,  die  vertikale  Abweichung  finde  sich  sehr  häufig  hei 
Myopie  und  sei  eine  der  Entstehungsursachen  derselben.  Auch  nor- 
maler Astigmatismus  soll  auf  vertikaler  Abweichang  beruhen.  Verf. 
glaubt  solchen  dnrch  Tenotomien  geheilt  sn  haben.  Veri  teilt  drei 
Falle  mit,  wo  dnrch  partielle  Tenotomien  der  Rectt  saperiores  die 
nervösen  Beschwerden  nnd  in  sweien  davon  der  Strabismus  conver- 
gens  beseitigt  wurde.  Es  handelte  sich  immer  um  Anatropie  heider 
Augen,  aber  verschiedenen  Grades.  Die  partiellen  oder  graduierten 
Tenotomien  wurden  in  allen  drei  FSllen  auf  beiden  Augen  öfters 
wiederholt.  In  dem  einen  Falle,  der  mit  Strabismus  oonvergens  ver- 
bunden war,  stellte  sich  leichte  Divergenz  ein,  trotzdem  an  den  la- 
teralen nicht  gerührl  wurde.    Die  Tenotomie  eines  Internus  würde 
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in  diesen  Fällen  Air  den  Blick  gerade  aus  die  Kouvergenz,  welche 
von  Zusammenziehung  der  senkrecht  wirkenden  Muskeln  herrührte, 
nicht  beseitigt ,  wohl  aber  einen  Ausfall  in  der  Bewegung  nach  der 
betreffenden  Seite  verschuldet  haben.  Verf.  misst  die  Bewerning  und 
die  Stelliinij  der  Augen  mit  seinem  Tropometer,  einem  astronomi- 
schen Ft  rnrolir.  Das  Okular  tragt  einen  Massstab.  Damit  das  un- 
tersuchte Auge  besser  beleuchtet  werden  kann,  steht  demselben  gegen- 
flber  ein  schräger  Spiegel,  das  Fernrohr  aber  seitlich.  Untersuche 
man  sorgfaltig,  so  seieo,  meint  der  Veif.,  freie,  d.  h.  vollständige 
Tenotomien  DiemaU  notwendig.  Wenn  man,  eelbek  bei  iterkem  Strabie- 
muB  oon-  oder  diTergeni,  die  HObenabwdehnng  aorgfiUtig  anagegUohen 
babe,  werde  aneb  da  eine  ToUstSndige  Tenotomie  dea  In-  oder  Eriemni 
unnötig.  Ifan  mflaae  bei  Strabiemns  lateralit  alle  Umstände  in  Be- 
inusbt  aehen ,  etatt  nur  anf  den  einen  Mnakel  in  aobten,  den  man 
gerade  nicbt  anrfibren  dflrfe,  nnd  werde  dann  keine  Yeranlaesang  an 
groesen  Operationen  finden.  Normaler  Weise  betragt  die  Drebnng 
nach  aussen  45°  ,  nach  innen  50** ,  /usammen  95°  ,  nach  oben  45°, 
nach  unten  50°  ,  zusammen  95°.  üebermass  findet  sich  selten  und 
dann  bei  vorstehenden  Augen.  Nur  in  solchen  Fällen  wäre  aber 
Vorlagerung  oder  SehnenverkOrzung  angezeigt.  Gewöhnlich  ist  Min- 
dermass  bis  zu  f  oder  J  vorhanden  und  dann  sind  graduierte  Teno- 
tomien angezeigt.  Bevor  man  aber  die  seitlichen  Muskeln  antastet, 
mnaa  ein  üebermass  der  Hebung  besiehentlich  Senkung  im  Vergleieh 
zur  entgegengesetzten  Bewegung  beriohtigt  werden. 

Bnll  (16)  berichtet  fiber  612  operierte  Schielfalle,  die  minde- 
stens (  Jahr  and  bis  wa  10  Jahre  unter  Beobaobtong  blieben.  Da- 
Ton  waren  12  myopisch  nnd  15  emmetropisch,  die  übrigen  hyper- 
metropisch  oder  artigmatiseb.  Das  schielende  Ange  hatte  in  87  Ve« 
beide  Augen  in  48%  mangelhafte  Sehschärfe.  Die  Sehprülang 
wurde  unter  Atropin  wiederhcdt. 

KoDTer-  ParalleUi»  IXver- 

Tenotomie  eines  Rectas                 in  164  Fftlleo  ergab  62*/t  88 ^  %  4 

•       beider  Beoti  oacheinander  >  186     »  »78»  17»  5» 

»  >  >  gleichzeitig  »20  »  »06»  5»80» 
»       eines  Rect.  u.  Vorlagerung 

auf  dem  schielenden  Auge  >  222      »  »     16  >  80    »  4,5  » 
»       beider  Recti  u.  Vorlager. 

Aof  dem  iobieleodes  Auge  »   14     »  »    21  »  60  »  18  » 
»      beider  Reeti,  iwetnial  anf 

dem  sohielondeB  Auge    »    6    »  »    50  »  16|  »  m  » 

hn  Qaann        60  »  45  >  5  » 
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Nach  der  Operation  wurden  ausgleichende  Gläser  auf  verschieden 
lange  Zeit  verordnet.  Bei  alternierendem  Schielen  sind  die  Augen 
meistens  annähernd  gleich  und  die  b^rfolge  der  Operation  günstig. 
Bei  einäugigem  Schielen  giebt  RQck-  und  V^orlagerung  auf  dem  schie- 
lendeo  Auge  die  besten  £rfolge.  Bei  Amblyopie  des  schielenden 
Auges  wird  ausserdem  gewöhnlich  nocb  RQcklagemog  auf  dem  nichi 
ichielenden  Auge  nötig.  Gleichzeitige  BücklageroDg  bat  meisten! 
DifergeDS  mr  Folge.  Nur  wenn  der  Beetns  eitornoB  des  sebielenden 
Angee  merklich  geschwächt  iit,  kann  man  gleichBeitig  beiderseits 
rflcklagem  und  auf  dem  schielenden  Ange  forlagem.  Bei  Emme- 
tropen war  beiderseitige  Bfieklagemng  nacheinander  am  erfolgreichsten. 
Alles,  was  die  GcbranchsfiLhigkeit  des  einen  Aoges  schwächt,  macht 
stärkere  operatiTe  Massnahmen  notwendig.  (In  der  Diskussion  giebt 
Garmalt  an,  dnrch  Ausgleichung  der  Breehnngsfehler  ond Streek- 
nng  des  Intemns  mittelst  der  Pincette  Heilung  des  Sohielens  erreicht 
BQ  haben.) 

Chauvel  (19,  20)  sah  unter  24  an  Strabismus  convergens 
Operierten  14,  wo  Strabismus  divergens  eingetreten  war,  während 
bei  den  übrigen  noch  Konvergenz  bestand.  Verf.  beschreibt  isolierte 
Lähmungen : 

1)  des  Rectus  internus  nach  einem  Sturz  auf  die  Stirne  ; 

2)  des  iiectus  inferior,  Imal  nach  Syphilis  und  2mal  nach  Unf- 
schlägen ; 

3)  des  Obliqaos  inferior; 

4)  des  Rectus  superior  nach  einem  Stum. 

B  e  a  r  d  (6)  spricht  gegen  die  Bezeichnung :  Strabismus  conco- 
roitans.  Man  finde  immer  Bew^Ucbkeitsbescbränkung  in  der  dem 
Schielen  entgegengesetzten  Richtung.  Femer  meint  Verf.,  alle  nor- 
malen Angeo  hätten  Strabismus  coocomitans,  so  etwas  wie  Tollstan- 
digen  Paralldismns  gebe  es  nicht.  Bei  EonTergcnzschielen  finde  man 
Schwäche  der  Ezterni,  bei  Dirergenzsehielen  Schwäche  der  Intemi 
Die  Refraktion  habe  keinen  Einflnss  anf  die  Art  des  Schielens.  Die 
Urssche  liege  in  dem  Mnskel ,  welcher  in  der  Schidrichtuug  wirke 
Konvergenischielen  sei  bei  Hyperopie  häufig,  weil  letstere  häufig  sei. 
Die  für  das  normale  Ange  behauptete  Konvergenz  leitet  Verf.  ans 
der  Ton  innen  hinten  nach  aussen  Tom  schrägen  Richtung  dreier 
Recti  her.  Verf.  zieht  die  Vorlagerung  d^r  liücklatierung  vor.  Er 
lüs.st,  ehe  er  operiert,  Brillen  längere  Zeit  tragen.  Zum  Zwecke  vor- 
läufiger Schwächung  des  Gegners  wird  in  die  Sehne  desselben  ein 
KnopÜoch  gemacht.    Verl,  trennt  wagerecht  nach  einander  Binde- 
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haut,  Tenoii*8elie  Kapsel  und  Episciera,  ladet  dieSeboe  Torsielitig 

auf  einen  feinen  Hacken,  führt  beide  (sehr  feinen)  Nadeln  eines  Fa- 
dens 80  weit  hinten,  als  die  beabsichtigte  Wirkung  erfordert,  von 
oben  nach  unten  durch  die  Sehne,  zieht  dabei  die  Schlinge  nicht  so- 
fort scharf  an  ,  sondern  führt-  l)eide  Nadeln  unter  der  Bindehaut 
bis  in  den  senkrechten  Meridian  mm  oberhalb  und  unterhalb  des 
Hornbautlimbus,  wo  sie  ausgestochen  werden.  Die  obere  Nadel  wird 
nun  dorck  die  Schlinge  gesteckt,  und  dann  diese  angezogen.  Nach 
Trennung  der  Sehne  je  nach  Bedürfnis  in  einiger  Entfernung  Ton 
der  Sclera  und  Abtrennung  des  Stumpfes  von  letzterer  werden  die 
Fadenenden  in  einer  Sobleife  geknfipft,  die  man  beliebig  wieder  öff- 
nen kann,  um  je  nacbdem  die  Spannung  an  Termebren  oder  an  Ter- 
mindenu  Man  mnas  üeberwirknng  baben,  das  Tordere  Ende  der 
Sebne  mnss  der  Hombant  nftber  an  liegen  kommen  als  ibr  nraprünglieher 
AniatE.  Bei  KbnTergensscbielen  sind  gewftbnlicb  Vorlagerungen  an 
beiden  Angen  ndtig.  Verf.  miteTsebeldet  swiacben  Vorlagerang  und 
Verkfiranng  des  Mnskels,  schneidet  in  letzterem  Falle  ein  Stück  ans 
der  Sehne  und  näht  beide  Enden  an  einander.  Verf.  wendet  end- 
lich auch  noch  eine  beschränkte  Tenotomie  an,  bei  welcher  die  Sehne 
wie  bei  der  Vorlagerunj;  angeschlungen  wird,  damit  sie  nicht  weiter 
als  wünschenswert  zurückgleitet.  Die  Ausstichpunkte  für  die  Nadeln 
brauchen  hier  nicht  im  senkrechten  Meridian  zu  liegen  ,  sondern  in 
der  Tangente  an  der  Hornhaut.  Der  obere  Faden  braucht  dann  auch 
Tor  dem  Knflpfen  nicht  erst  durcb  die  Schleife  geführt  zu  werden. 

Bourgeois  (10)  macht  suerst  immer  eine  Rüoklagerung, 
yerwirft  die  Kapselvorlagerung  und  flbt  die  MuskelTorlagerung.  Am- 
blyopie bestehe  fast  immer  bei  Strabismus.  Von  100  Operierten  soll 
bei  17  die  Sehschärfe  sich  ohne  Weiteres  gehoben  haben,  bei  72 
durch  nachfolgende  Hebungen  die  Amblyopie  Terschwunden  aein. 
Binokulares  Sehen  trete  fast  immer  als  Folge  der  Oeradestellung  ein. 
Verf.  bereitet  die  Kranken  immer  auf  2  Operationen  an  jedem  Auge 
vor,  macht  aber  nie  2  Operationen  an  demselben  Tage.  Br  erhielt  nur  1 
einmal  üeberkorrektion  durch  gleichzeitige  Tenotomie  beider  Interai. 
Verf.  gebraucht  3  Fäden  mit  je  2  Nadeln,  schneidet  aus  der  Binde- 
haut 2  mm  vom  Linibus  anhebend  einen  Halbmond,  5  mm  an  seiner 
breitesten  Stelle ,  führt  zwei  Nadeln  durch  den  Muskel  und  unter 
der  Bindehaut  bis  oberhalb  und  unterhalb  des  senkrechten  Ilornhaut- 
nieridians.  Der  dritte  Faden  vereinigt  tief  fassend  die  Bindebaut-  i 
wunde  im  wagerechten  Meridian.  ' 

Fergus  (31)  schneidet  die  Bindehaut  l&ngs  dem  oberen  und 
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unteren  Moakelrand,  also  sweimal,  lou  der  Uomhani  bis  siim  Angen- 
winkel  ein.  Die  Sehne  wird  auf  den  Haken  gelad«i,  ein  Faden  Tom 
oberen  naeh  dem  unteren  Einschnitt,  ein  anderer  umgekehrt  durch 
die  Sehne  gefdhrt,  und  jeder  für  sich  so  geknfipft,  daas  er  den  Mus- 
kel mit  der  Bindehaut  fasst.  Darauf  trennt  man  die  Sehne,  ▼erkflrst 
sie  nach  Bedflrfiiis,  Itthrt  die  beiden  Nadeln  oben  und  unten  dundi  den 
Sehnenansata  und  knfipft  jeden  Faden  fOr  sich. 

Oreef  (39)  berichtet  fiber  <nne  Schieloperierte,  welche  weder 
Einfacbsehen  noch  Körperlichsehen  im  Stereoskop  zu  Stande  brachte 
und  doch  beim  H  e  r  i  n  gesehen  Fallversuche  befriedigend  antwortete, 
während  letzteres  in  der  Kegel  für  Schielende  oder  Geschielthabende 
das  bei  weitem  Schwierigste  ist  und  selten  erreicht  wird. 

L  a  n  d  0  1 1  (52)  erläutert  an  zwei  Fällen  seine  Ansichten  über 
das  bei  Strabismus  einzuschlagende  Operationsverfahren.  Der  erste 
Kranke  hatte  eine  Divergenz  von  27°,  Verf.  machte  beiderseits  Vor- 
lagerung der  Interni  und  auf  der  linken  eine  schwache  Rüekiagenmg 
des  Extemus.  Verf.  verbindet  stets  beide  Augen«  auch  wenn  nur 
ein  Auge  operiert  ist.  Der  Erfolg  war  EonyergeDz  und  eine  gleich- 
namige Diplopie  Yon  15®,  betrug  somit  27  +  15  =  42<^.  Das  Kon- 
▼ergenzmazimum  erreichte  20®  Meterwinkel,  das  Minimum  erreichte 
nicht  den  Parallelismus,  sondern  blieb  bei  2  Meterwinkel  KouTergens. 
Verf.  nfthte  den  abgelösten  Extemus  wieder  tot  und  erlaugte  nun 
ein  Maximum  «=  12  und  ein  Minimum  —  —  0,7  Meterwinkel.  Die 
Blickbewegungen  erreichten  rechts  aussen  und  innen  50^,  links  blie- 
ben sie  auswSrts  um  2*  surflck  gegen  das  gewöhnliche  Mass,  fiber^ 
schritten  dasselbe  aber  einwSrIs  um  5®.  Die  Kranke  hatte  bis  dahin 
niemals  binokularen  Sebakt  gehabt,  lernte  denselben  aber  mit  einem 
Male.  Sie  wurde  entlassen  mit  leichtem  gleichnamtgen  Doppelsehen 
hinter  rotem  Glas,  aber  leichter  Divergenz  bei  Verdeckung  eines 
Auges.  Nach  einem  Jahre  kehrte  sie  zurück  mit  aythenopischen 
Beschwerden  und  7  Mw.  Maximum  —  1,5  Minimum.  Das  rechte  Auge 
ging  50^  nach  innen,  35°  nach  aussen,  das  linke  46°  nach  innen, 
52"  nach  aussen.  Verf.  schreibt  die  Verschlechterung  auf  Ueberan- 
strengiing.  Er  verordnete  prisnjiitische  {S^  Basis  innen)  Brillen  und 
Konvergenz-  sowie  stereoskopische  Uebungen  mit  gutem  Erfolge,  in 
dem  zweiten  Falle,  mit  +  sph.  2,25  und  +  sph.  1  o  +  cyl.  1  aze  Ii , 
hatte  ein  anderer  Arzt  beide  Interni  wegen  asthenopischer  Beschwerden 
ienotomiert.  Jetzt  war  jede  Arbeit  unmöglich.  Das  rechte  Auge 
ging  innen  bis  45 aussen  bis  37^,  das  linke  innen  bis  45 aussen 
bis  84®,  das  Konvergenimanmum  war  »  7  Mw.,  das  -Minimum 
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=  4-2  Mw.,  d.  h.  Parallelismus  konnte  nicht  erreicht  werden.  Es 
bestand  somit  Konvergens  für  die  Ferne  und  Divergenz  für  die  Nähe. 
Verf.  nähte  einen  Extemna  vor  und  erzielte  zuerst  DiYergenz.  Nach- 
her betrug  das  Maximum  7,  das  Minimum  2  (Divergenz).  Durch 
Uebungen  stieg  das  Maximum  allmählich  auf  10  Mw.  und  der  Kranke 
fühlte  sich  wohl  dabei. 

Mc  K  eo  wn  (tö)  laset  bei  der  Vorlagerung  ein  Stfick  der  Sehne 
am  Bulbus  dtzen  und  fBhrfc  eine  Naht  durch  daeeelbe  und  den  voi^ 
gcMgenen  Muekd.  Aunerdem  weiden  die  beiden  aeitliohen  Kon- 
junktivalnihte  angelegt;  letrtero  genfligen,  wenn  die  Bindehaut  nicht 
brttchig  ist  Der  Bindehautedhnitt  ist  eenkreeht  und  liegt  neben  dem 
Sehnenrenanaatc. 

Oppenheimer  (67)  teilt  28  FSlle  TOn  Ineufifidenz  der 
Interni  mit,  die  nach  längerem  Gebrauch  von  Strjchnin  bei  er- 
neuerter Untersuchung  eine  bedeutende  Steigerung  des  Addaktions- 
vermögens  oft  auf  das  Doppelte  zeigten. 

[Reymond  (74)  benutzte  das  nuch  seinen  Ideen  von  Bajardi 
modificierte  gewöhnliche  Stereoskop  zur  Einübung  des  binokularen 
Sehens  bei  Schielenden.  Durch  eine  hinter  oder  vor  den  Gläsern 
sich  drehende  Scheibe  wird  abwechselnd  das  eine  und  das  andere 
Auge  verdeckt  und  so  die  Orientierung  jedes  Auges  für  sein  eigenes 
Geaichtsfeld  eingeübt*  Die  Scheibe  dreht  sich  anfangs  langsamer, 
dann  schneller,  bis  zu  120  bis  130  Abwechselungen  in  der  Minute, 
d.  b.  nicht  so  schnell,  da»  die  Wechsel  nicht  mehr  als  gesondert 
empfunden  werden,  und  es  werden  einfache  Figuren  gewählt  In 
meist  wenigen  Sitzungen  kann  das  k5rperliohe  Sehen  erlernt  werden. 

Mit  dem  gleichen  Apparat  hat  Bocci  (8)  auch  an  Staiope- 
rierten  üebungen  vorgenommen.  Bei  einseitiger  Aphakie  und  gutem 
SehYermOgen  des  andern  Auges  gelingt  das  stereoskopische  Sehen 
schnell  auch  ohne  Korrektion  der  Refraktion ,  und  fast  am  sehneil- 
sten,  wenn  V  des  gesunden  Auges  ein  wenig  unter  der  Nonn  ist 
Beiderseits  gleichseitig  oder  fiut  gleichzeitig  Operierte  lernen  es  mit 
und  ohne  Korrektion  ebenfalls  meist  schnell,  liegt  aber  längere  Zeit 
zwischen  beiden  Operationen,  nur  langsam  und  mühsam  und  besser 
ohne  als  mit  Linsen.  Das  für  die  Verschmelzung  der  beiden  Bilder 
erforderliche  Minimum  von  V  muss  noch  etwa  f  des  Normalen  be- 
tragen. 

De  Vincentiis  (98)  beobachtete  einen  so  hochgradigen  per- 
manenten Strabismus  convert^ens  des  rechten  Auges,  dass  nur  ge- 
rade der  äussere  Horuhautraud  sichtbar  war.   Das  Leiden  war  lor 
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30  Jahren  nach  Stura  auf  die  linke  Stirnseite  entstanden.  Die  rechts- 
seitige Abducensparalyee  beruhte  also  wohl  auf  indirekter  Fraktur 
des  rechten  Felsenbeines.  Tenotomie  des  II.  internus  und  Vorlage- 
ruDg  des  ezternus  hatten  keinen  Erfolg,  und  erst  als  der  superior 
und  infcoriof  mit  abgetrennt  waren,  konnte  das  Auge  gerade  ge- 
richtet werden,  l^^s  behielt  eine  mftaeige  Beweglichkeit  nach  allen 
Richtungen  mit  Aasnehme  naeh  aussen.       Berlin,  Palermo.] 


13.  StSningen  der  Refiraktton  und  AUommodatioii. 

Beferent:  Prof.  Dr.  Schön  in  Leipzig. 

I)  A 1 1,  A.,  A  oontribntioD  to  the  eiperieno«  in  rsmoTiiig  tbe  leos  in  high- 
gcade  niTopia.  Ibid.  p.  16S.  (Niehti  Nenei.) 

2*)  A  r  n  f  e  1  d,  üeber  die  Nenritu  HTpermetropnm.  Inaug.-diasert.  WfirEburg. 
8*)  Azenfeld,  Bemerkungen  cur  Akkommodation  im  erblindeten  nnd  Mbie- 

lenden  Auge.    Klin.  Monaisbl.  f.  Augenbeilk.  S.  445. 
4t*)  Beaumont,  The  question  of  latent  hjpermetropia  in  the  viaual  exami- 

natioD  for  tbe  public  service«.    Laocet.   Ootob.  12. 
5*)  B  i  t  s  o  8 »  G.,  Patbog^nie  de  la  myopie.  Annal.  d'Ocaliii.  T.  CXIY.  p.  247. 

8)  Book,  a,  Beitrag  zur  Statistik  der  Knrariohtigksit  Das  asterraiohiMho 
SanitfttiwsMn.  Nr.  4. 

7)  — ,  Kncniobtigkeit  und  Schule.   Laibacher  Schulzeitnng.  Nr.  1 — 3. 

8*)  B  u  X  t  o  D,  St.  Cl.,  The  eyesight  of  Bchool-boys.    Lancet.  1894.  25.  April. 

9)  Carter,  R.  Brudenell ,  Vition  in  elomentaiy  aobool».  ibid.  S8.  Jons. 
(Nichta  Wissenschaftlicbes.) 

10*)  C  h  a  n  V  e  1,  Etades  ophtbalmologiqueB  (luite).    Recueil  d'Opht.  p.  10. 

II)  C  0  n  o  r ,  L. ,  Astigmatiam  at  a  Factor  in  the  cantation  of  my opia.  Am. 
Laaosk  Osiroit.  XIX.  p.  1. 

18*) D »Tis,  A.  B.,  Aeoommodation  in  the  Isaeiaie  sje.  Manhaitaa  Byo  and 

Ear  Boep.  Reporte.  Jannarj.  p.  41,  ref.  Ophth.  Review,  p.  801. 
13*)  Demiobori,  L.,  Faux  lenticöne.   AnnaL  d'OcuIist.  T.  GXilL  p.  98* 
14)  Dubarry,  Traitement  opöratif  de  la  myopie   forte    progressive  par 
Tablation  du  oriatallin.  NormanUie  m^io.  Nr.  21.  Annal.  d'Oculiat.  T.  CXV. 
S.  79. 

15*) Dn  BoisBeymondiC,  Ueber  die  latente  flypermetropie.  Zeiteohr. 
f.  P^ebol.  nnd  Pbjiiol.  der  Sinnesorgane.  Hamburg  u.  Leipdg.  1894. 
Vni.  p.  84. 

16)  D  u  c  1  0  8,  Etüde  rar  Iss  dimsneioos  du  cristallin.   Th^se  de  Paris. 
17*)  Elachoi  g,  Lenticonoe  poiterior.   Elia.  Jlonatebl.  t.  Augenheilk.  S.  239. 
18*)  Eperon,  Dola  sotrootitm  op^ratoire  de  la  myopie  forte.  Arobi?.  d*Opbt 
XV.  p.  760. 
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19*)Faber,  E. ,  Die  operative  Behandlung  det  AeligniatinDat.   GentralU.  t 

prakt.  Augenheil k.  Sept.  S.  262. 
20*)Fick,  Ä.  E. ,   Kiniges  über  Akkomiuodation.    Beiträge  zur  Aagenheilk. 

Feitscbrift  zur  Feier  des  70.  Geburtstags  des  H.  Geb.  Med.-Elat  Prof.  Dr. 

Förster  in  Bretlaa.   Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann.  8.  105. 
Sl*)Fromage t,  Dea  rapporta  de  l*lunplitade  d'aoeommodfttion  vnt  Ift  r6- 

frMtion  atfttiqee.  Anjud.  d*Ociiliat  T.  OXUI.  p.  899. 
22*)  Q  o  n  1  d,  G.  M.,  Bje-atnin  a  eame  of  noeftamn  enuraaia.  Med.  Newa.  Fbila. 

1894.  p.  668. 

28'*)Greef,  Physiologische  Beobachtungen.   Akkonamodation  im  erblindetea 

Auge.    Klin.  Mouatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  322. 
24*)—,  Ueber  die  Bedeutung  der  Linse  bei  Myopie.    Ebd.  S.  360. 

25)  GrösB,  £.,  Die  Indikationen  der  Ennkieatiou  de^  Augapfels.  Ungar.  Bei- 
trige  I.  Aogenheilk.  I.  8.  9& 

26)  — ,  A  nag|»keb  r«fidUlda  operatiT  keieleateek  kted^.  (Die  Fh«e  der 
operatiTen  Behandlung  hochgradiger  Myopie.)  Saemdüet.  Nr.  8. 

27)  G  u  u  B  e,  De  1r  vision  chez  lee  dlerea  d*im  lye^  Th^ae  de  Paria. 

28*)  Hess,  C. ,  Kritische  Bemerkungeu  zur  Frage  nach  dem  Vorkommen  un- 
gleicher Akkommodation,    v.  Qraefe's  Arch.  f.  Ophth.  XLI.  4.  S.  283. 

29*)  V.  Hippel,  Ueber  die  operative  Behandlung  der  hochgradigen  Mjopie. 
Ber*  Ober  die  24.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  97. 

80)  Jaekaon,  £.,  Inoreaae of  hjperopic  astigmaHam.  Med.  Newa.  1800.  Oetd. 

31)  J  a  n  e  a  0  B,  0.  <X,  Aathenopia  and  ^Teakrain  in  tbeir  relation  to  ayatematie 
eonditiona.  Golumbua  Med.  Jonm.  XIV.  p.  152. 

82)  Jookflon,  Ed.,  Oheanratioaa  regarding  eyeatraia  aad  ita  relief.  Medie. 
News.    Oct.  5. 

88*)  K  atz,  R. ,  Zur  Frage  über  die  Arbeitsbrillen  (K  woptoaa  o  rabolachich 

otschkacb).    We»tnik  ophth.  XIII.  4  u.  5.  p.  371. 
34*)  — »  Note  aur  la  queation  des  verrea  de  travaii.    Archiv.  d'Opht  XV. 

p.  641. 

85*)KHtaeh,  S.,  Ueher  hyaleriaobe  monoknllre  Polyopie  nebat  einem  Uebar- 

bliek  Aber  die  hyateriaeheo  AngenaUlrnngen.  Inaiig.-Diaaert  Leipaig. 
86*)Lagley  ze,  La  qneation  de  reKtraotieo  da  eriataUta  tcanaparent.  Cli* 

nique  opht.  Aoüt. 

87*)  Lagrange,  Dela  diplopie  monoculaire  chea  lea  hjtidriquea.  Beoueil 

d'Opht.  p.  1.    (Keine  ßefraktionsatörung.) 
38*)  L  a  n  d  o  1 1 ,  Du  verre  correcteur  de  la  presbyopie.    Archiv.  d'Opht.  XV. 
p.  278. 

88*)  M  a  r  p  1  e,  A  high  degree  of  hypennetropia.  (Society  Proeeed.  New-Tork 
Aoadenie  of  Medidne.)  Amerie.  Jonm.  of  Ophth.  p.  208. 

40)  M  a  rt  i  n,  Myopie,  hjperopie,  astigmatisme.  16.  Av.  58fig.  Paris,  RueffACSo. 
41*)  — ,  Le  mot  »astigmie«.   L'aatigmie  ehea  lea  opdrdi  de  oataraete.  AanaL 

d'Oculist.  T.  CXIII.  p.  174. 
42*)     i  1 1  e  n  d  o  r  f ,  Four  tbousand  cases  of  ocular  hendache  and  the  diiTerent 

States  of  refraction  connected  tberewith.    Transact.  of  the  Americ.  Ophth. 

8oe.   Ihirty-first  annual  meeting.   New-London.  p.  339. 
48)  Orio,  8«1  feaomeno  della  inegnale  aoeomodaiione.  Annali  di  Ottalna. 

XXIV.  p.  178. 
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44)  Paoli,      Deila  refraiione  ocalare.   Cliaifl»  Ifoderna.  I.  p.  71.  (Elemen- 

tan  Defioitioo  der  Begriffe  Befraktion  ond  AkkommodatioD). 
45*)  P  e  r  g  e  n  1,  Ed.,  Znr  OorrektioD  der  Knnriehtigkeit  dnreh  Aphakie  Klia. 

Monatsbl.  f.  Äugenbeilk.  S.  42. 
46)  P  i  1  g  r  i  m ,  M.  F.,  Sball  low  grndes  of  ametropia  be  eorreeted  ?  Befnw 

tionist.    Boaton.    1894—  5.  p.  129  and  145. 
47*)  F  f  1  ü  g  e  r  ,  l'chandlung  hochgradiger  Kurzaicljtigkeit  mittels  Entfernung 

der  Linse.    Correspoudenz- Blatt  für  Schweizer  Aerzte.  Nr.  20. 
48)  Pope,  B.  A.,  Tbe  therapeutic  prismatic  action  of  a  welUcentred  conTez 

leat.  New-Orleani«  Med.  and  Bnrgic.  Joarn.  1894->5.  XXIL  p.  492. 
94)  P  a  e  c  h,  Olaucome  et  myopie.  Beoadl  d*Opbt.  p.  458. 
50)  Ueddinguie,  R.  A.,  Over  mikropie.   Oogbeelkiindige  Versladen  en 

Bijbladen  uitgegewen  inet  het  jaarvenlag  van  het  Nederlandaeh  Qaettme* 

voor  Ooglijdors.    Nr.  36.  Utrecht. 
51*)Richi,  Aicuiie  osserTazioni  suj  ]<er8onale  delle  »trade  ferrate  meridionali. 

Atti  deir  XI  Congresso  Medico  Internat.  Roma.  VI.  p.  96. 
52*)  R  0  0  8  a ,  D.  B.  St.  J. ,  Astigmatism  after  cataract  extraction.  Internat. 

Clin.  Phila.  IV.  p.  298. 
58)  —I  Aithenopia  dependent  opon  ocenpation.  Ibid.  p.  800. 
54*)  R  0  n  r  e,  Dn  rdle  de  Pastigmatiime  dans  la  genbse  de  la  oataraete.  Ret Qe 

g^n^rale  d'Opht.  p.  300  nnd  Archiv.  d'Opht.  ZV.  p.  44. 
55*)  —  ,  Myopie  ,  cataraetea  centrales  et  leaoomee  eentranz.  Annal.  d'Oealist. 

T.  CXIII.  p.  393. 

56*)Sattler,  Ueber  die  operative  Behandlung  der  hochgradigen  Mjropiei 

Ber.  fiber  die  24.  Vera.  d.  opht.  Gesellscb.  Heidelberg.  S.  25. 
57*)  Seh  an a,  üeber  die  Zunahme  der  8eheeh&rfe  bei  der  operativen  Baeeiti- 

gung  hoebgradiger  Komiehtigkeit      Oraefe*e  Areb.  t  Ophth.  ZLI.  1. 

S.  109. 

58*)  S  c  h  e  r  k  ,  l^oitrng  tar  Heilong  der  Sebnlknrüiohtigkeit  Deoteebe  med. 

Wochenschr.  Nr.  33. 
59*)  Schnabel  und  Herrnheiser,  Ueber  Stapbjloma  potticum,  Conu*  nad 

Myopie.    Zeitschr.  f.  Heilk.  XVI, 
60)  Schoen,  W.,  Der  Akkommodationsmechaniamua.    Pflüger's  Aroh.  f.  d. 

ge«.  Physiol.  59.  S.  427.  (a  Abeoboitt :  »Phyiiologie«.) 
6t*) Zonula  und  Ora  eerrata.  Anatoia.  Anieiger.  Z.  Nr.  1. 
62*)  — ,  Die  Fnnktionskrankbeiten  der  Ora  eerrata  nnd  des  CUiarleilee  derNeta- 

hant   Areb.  f.  Anganbeilk.  XXX.  S.  128. 
63)  S  c  h  w  e  i  g  g  e  r  ,  C,  Zum  Akkommodations^Mecbanismoi.  Aroh.  t  Aogen* 

heilk.  XXX.  S.  276.    (a.  Abschnitt:  .Physiologie«.) 
64*) Seabrook,  Acconimodation  iu  Cid  people.    (Society  Proceedingt  New- 

York  Academj  of  Medicine.)    Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  208. 
65*) Signori,  A.  e  Raineri,  A. ,  Cura  delP  aitenopia  d*accommodazione. 

Oase.  med.  eremoneee.  Oenn.-Febbr. 
66)  8p4Tit)e,  de,  Dens  oae  de  glanoome  ebes  les  myopet.    Oliaiqne  opht. 

F^vrier. 

67*)S  ti  1 1  i  n  g,  J.,  Die  dunklen  Punkte  in  der  Myopielehra    Zeiteebr.  t 
Scholgesundheitspflege.    Hamburg  und  Leipeig.  VUL  S.  1. 
JabraabMiaht  t.  Oplitl»alaiol«ei*.  JLXVI.  ÜB».  28  ^ 
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68)  Strsemintki.  J.,  Eine  dnreh  onkorrigierie  RefnktioDaaaoinalia  der 
Augen  bedingte  NenroM  (Nems,  obutlowlennq  nekorrqgirowMinoi  ano- 
malijel  xe&mktii  glas).  Sitiongsb.  d.  kais.  med.  Geeellech.  lu  Wilna.  XC. 

Jahrg.  Nr.  9.  p.  303. 
68)  8  u  k  e  r ,  G.  F. ,  The  aetiology  and  treatmeai  of  apatm  of  aeoommodatioa. 

New-York  Med.  Journ.  p.  177, 
70*)Syni.  W.  G.,  A  case  of  Lenticonns  posterior.    Ophth.  Review,  p.  76. 
71)  Thompson,  J.  H.,  The  use  aud  abuse  of  glasses  ia  childrea.  Tranaaet. 

med.  Assoo.  Mistouri.   St.  Louis.  1894.  p.  167. 
Tfi^Tilley,  Aithenopia.   (Chicago  Ophth.  and  Otologic.  Soeietj.)  Amerie. 

JoQin.  of  Ophth.  p.  74. 
78*)Triepel,  H.,  Zar  Sehleistang  der  Myopen,  t.  Qraefe*i  Aich,  t  Ophth. 

XLL  8.  8.  188. 

74*)Trompetter,  J.,  Verordnungen  für  Kurzsichtige.  Beiträge  zur  Augenbeilk. 

Fentschrift  zur  Feier  des  70j.  Geburtstages,  Herrn  Geh.- Uat  Prof.  Förater 

gewidmet.  6.  6U.    Ergänzungsliett  zu  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXf. 
75*)  T  8  c h  e  r  n  i  n  g  ,  Recherches  snr  Ich  chimgements  optiquea  de  l'oeil  pen- 

duut  raccooimodation.    Arch.  de  physiol.  normal,  et  pathol.    VII.   p.  158. 

(a  Ahaohnitt:  »Plqriiologie«.) 
76)  — »  La  diformation  de  la  eriatalloide  anttfrieura  pendant  raeeommodatioa. 

Ann.  de  la  PoUeUn.  de  Paria.  1884.  17.  p.  820. 
77*)  T  r  u  c ,  Modifications  g^n^rales  et  r^fringentes  du  globe  oculaire  conaäcu- 

tives  h  la  suppretsiou  du  cristallin.  (Soc.  d*Opht.  de  Paria)  Becoeil  d*Ophi. 

p.  28,  84,  160,  224.  411.  417,  536.  607,  678,  722. 

78)  V  a  l  u  d  e,  E.,  Du  traitement  operatoire  de  la  rayopie  progressive.  Acade- 
mie  des  Hcieac,  StSaoce  du  24  ddcenibre.   Annal.  d'Oculiat.  T.  CXV.  p.  59. 

79)  Voasius,  (Jeher  die  tiehaudiuog  der  Myopie  nebst  Bemerkungen  über 
die  StaroperaUon.  Dentaehniann*a  Beiträge  zur  praktb  Aogenheilk. 
XVin.  &  48. 

80*)Weeker,  de  et  Maaeelon,  Oea  avantagea  de  Tnaage  dea  Yerree  eott?exea 

poar  la  TiaiDn  ^loigndea  chez  les  myopes.   (Soc.  franf.  dX>pht.)  Reeweil 
d'Opht  p.  81  und  Annal.  d'Oculist.  T.  CXIII.  p.  83. 
81*)  Weiss,  La  puissance  de  Poeil  et  l'amplitade  d*aeoommodation.  AnnaL 

d'Oculist.  CXIII.  p.  232. 
82)  Wherry,  G.,  The  evil  effect«  of  constipation  upon  mjopio  eyea.  Frac- 
titioner.  Nov.  1894. 

88)  Whittier,  F.  E.,  Inspection  of  the  ejea  of  achool  childien.  Befirae- 

tioniat  Boaton.  1894.  p.  184. 
84*)  Wolf  borg,  üeber  die  diagnoatiache  Bedeotoag  der  Aagenfbnktioae- 

prflfangen.   Deutschmann^a  Beiträge  z.  Augenheilk.  XYII.  8.  1. 
85)  Wray,  Remarks  on  mixpd  atitigmatiam.  Brit.  med.  Journ.  15.  Sept.  1884. 
86*)  — ,  Removal  of  the  leoa  ia  high  mjopia.  (Ophih.  Soc  of  the  united  kingd.) 

Ophth.  Review,  p.  61. 

Buxton  (8)  hat  2493  Kinder  (etwas  oberflacblieb)  untenaoht  und 
gefimdeii :  63,54  *'/o  beide  Aagen  8  «  f 

7,22  %  ein  Auge  S  »  f ,  das  andere  S  »  f 
4,88 <>/a  t     »S»|,  >      »  S<f 
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7,58  %  beide  Augen  S  =  } 
5,05  ®/o  ein  Auge  S  ^  f ,  andere«  weniger 
12,27  °/o  beide  Augen  weniger. 
Bichl  (51)  hat  45591  Eisenbahnbeamte  unterracbi.  Es  hatten 
2,20  %  Farbeusinnstörungen, 
18f80  %  sonstige  SehsUVrangen, 
16,78  */o  im  Yerwaltmigsdieiist, 
19,47  %  im  Zngdieost, 
16,68  «/•  im  Wärteidienst, 
6,27  */•  waren  knnsifihtig, 
17,56*/»  im  Verwalttingsdienst, 
3,22  ®/o  im  Zugdienst, 
3,14  %  im  Wärterdienst, 
3,13  %  waren  übersichtig. 
Triopel  (73)  schreibt  im  Ansehluss  an  seine  frühere  Ver- 
öffentlichung über  kurzsichtige  Augen  :  Für  jedes  unbewaffnete  myo- 
pische Auge  existiert  bei  einer  gegebenen  Pupillengrösse  ein  Maximum 
des  Zerstreuungskreises,  das  schon  bei  verhältnismässig  geringer  £at^ 
fernung  des  Objektes  erreicht  wird.   Von  einer  gewissen  Entfernung 
an  bleibt  der  kleinste  Distinktionswinkel  konstant;  die  Grosse  yer- 
sehieden  weit  entfernter  Objekte,  wenn  sie  eben  erkannt  werden 
■ollen,  erjSkhrt  erhebliehere  Veränderungen  als  die  Objektsentfemnng. 
Voranssetanng  dabei  ist,  dass  die  swischen  dem  Objekt  und  dem 
Gmnde,  von  welchem  es  sich  abhebt,  bestehende  HeUigkeitsdiffSsrens 
bei  allen  Oljekten  gleich  isi  Beim  Sehen  in  Zerstrennngskreisen  ist 
die  Sch&rfe  des  dentiichen  Sehens  znm  Teil  Ton  einer  psychischen 
Thitfgkeit  abhangig.    Dieser  psychische  Akt  ist  beim  dentiichen 
Sehen  so  innig  mit  der  physiologischen  Funktion  der  den  Gesichts- 
empfindungen vorstehenden  physiologischen  l'^lemeute  verknüpft,  dass 
er  bei  der  physiologischen  Erregung  dieser  Teile  jedesmal  ausgelöst 
wird  und  wir  uns  nachträglich  überhaupt  nicht  davon  Rechenschaft 
geben,  ob  und  inwieweit  ein  psychischer  Process  in  uns  abgelaufen  ist. 

Den  Ansichten  Stiiling's  (67)  über  Myopie  hat  Pflüg  er 
in  den  meisten  Pankten  angestimmt.  Den  Fragen,  wie  es  zn  er- 
klären sei,  dass  nicht  immer  der  Grad  der  Myopie  dem  der  Chamä- 
konchie  beziehentlich  Mesokonchie  entspricht  und  darum  bei  vielen 
IndiYidnen  mit  ungleichen  Augenhöhlen  der  Myopiegrad  auf  der  Seite 
des  höheren  Index  grösser  sei,  begegnet  Verf.  mit  der  Antwort,  der 
Grad  der  Myopie  UUige  nur  ceteris  paribos  von  der  Orbitalhöhe  ab. 
Die  Knnssichtigkeit  hängt  von  Tier  Faktoren  ab:  1)  der  Höhe  der 

28« 
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Trochlea,  2)  clem  Verlauf  der  Obliquiwehne,  3)  der  HomhanikrQm- 
muug  und  4)  von  der  Wachstumstendenz  des  Auges.  Warum  sich  Myopie 
an  Augen  mit  hohen  Au^euhöhleu  entwickeln  und  Normalsehen  bei 
niedriger  Orbita  bestehen  kann ,  beruht  darauf  ,  dass  ijisweilen  auch 
bei  hoher  Orbita  die  Obliquussehne  drückt.  Bei  zwei  myopischen 
Augen  sah  Verf.  deutliche  ÖchnÜrfurchen  um  die  Bulbi  herum.  Die 
Sehnen  waren  um  den  Bulbus  herumgeschlungen.  Umgekehrt  kann 
auch  bei  niedriger  Orbita  die  Trochlea  hoch  liegen.  Verf.  fand  in 
146  hohen  Augenhöhlen  d.  h.  in  38  ''jo  derselben  Kompresnoneer- 
scheinungen,  während  diese  bei  63  niedrigen  d.  h.  10  °/o  aus  ana- 
tomischen Gründen  fehlten.  Verf.  beetreitet  die  Notwendigkeit  der 
Annahme  tod  Uebergangsformen  zwischen  Arbeitamyopie  und  der  de- 
letären  Myopie.  Die  eine  entstehe  durch  Waehstom  unter  Mnskeldmck 
bei  angestrengter  Nahe-Arbeit,  die  andere  dorch  eine  krankhafte  Deh- 
nung des  Auges,  eine  Art  Hydrophthahnie.  ßei  leiiterer  ist  die 
Form  weehseWoll,  häufig  ist  der  Quer-  oder  Höhendurcbmesser  der 
grSsste.  Darum  meint  Verf.,  werde  man  wahrscheinlich  bei  diesen 
Formen  nicht  die  Verkleinerung  des  Winkels  «  finden.  Die  Sichel- 
Ibrm  des  Conus  fOhrtYerf.  auf  Zerrung  durch  die  Obliquussehne  znrflck. 

Bitzos  (5)  hat  800  Personen  untersucht  skiaskopisch  und  mit 
dem  Augenspiegel.  Er  bespricht  die  bekannten  Erscheinungen :  Skle- 
ralring  (Teil  der  inneren  Flüche  der  Sclera,  welcher  durch  das  Zu- 
rücktreten der  Chorioidea  sichtbar  wird)  und  Chorioidealring.  Myopie 
entsteht  durch  Zerrung  der  Sclera  an  der  Ursprungsstelle  beim  Durch- 
tritt des  N.  opticus.  Die  Zerrungsursache  ist  der  intraokulare  Druck, 
die  Frage  nach  dem  »wieV«  der  Wirkung  desselben  lässt  H.  unbe- 
antwortet Er  ist  Gegner  der  St i  11  Inguschen  Muskeldruckhypo- 
these.   Die  Arbeit  enthält  nichts  Neues. 

S  c  h  e  r  k  (68)  will  beginnende  Kurzsichtigkeit  mit  trockenen 
Sohföpfkdpfen  an  der  Schlafe  und  allabendlichen  Kokalneintiäofe- 
Inngen  bek&mpfen. 

Schnabel  (59)  und  Herrnheiser (59)  haben  12 wahrend 
des  Lebens  untersuchte  myopische  Augen  auch  nach  dem  Tode  un- 
tertocht: 


Lioge 

Breite 

Httbe 

Lftnge  Breite 

H5he 

1. 

My  2  D 

23 

23 

23 

7.M7  5 

D  25 

25 

25 

2. 

2 

24 

23 

24 

8. 

5 

26 

25 

25 

3. 

2 

25 

24 

24,5 

9. 

6 

24 

22,5 

22 

4. 

2 

25,5 

26 

25 

10. 

6 

25 

25 

23,5 

5. 

4 

24,5 

24 

23 

11. 

6 

25 

24 

23,5 

6. 

5 

25 

12. 

8 

26 

24 

24, 

Digitized  by  Googl 


ZusammeuhaDg  zwischen  Myopie  und  Akkommodation. 


437 


wSbrend  3  emmetropische  22  mm, 


1  emmetropischer  28,5  mm, 


1  »  22,5 

1  »  22,75 

2  23 


6  »  24 

1  »  24,5 

1  >  25 


lan<^  waren.  r)ie  Vcrlf,  schliessen,  tlaes  bei  der  Mehrzahl  der  Augen 
niederer  und  inittlorer  Myopen  die  Äxenlänge  innerhalb  derselben 
Grenzen  schwankt ,  wie  die  Axe?ilän^e  emnietropisclier  Augen.  Die 
myopischen  Augen  waren  frei  von  einer  Ausbuchtung  am  hinteren 
Pol,  Augen  mit  Myopie  >  10  D.  sind  mindestens  27  höchstens  32  mm 
lang.  Eine  konstante  Beziehung  zwischen  Äxenlänge  und  Mjopie- 
grad  besteht  aber  auch  hier  nicht.  —  Der  höchste  Wert  der  late- 
ralen Augapfel  wand  des  emmetropischen  Anges  blieb  um  1,5  mm 
unter  dem  niedrigsten  und  um  10,5  mm  unter  dem  höchsten  Werte 
ffÜT  die  Linge  der  letateren  Wand  des  hochgradigen  myopischen 
Auges  Burfick.  Die  durchschnittliche  Lange  betrug  bei  ersterem  82  mm, 
bei  letiteren  40  mm.  (Die  Verlängerung  der  lateralen  Wand  hat  Ref. 
zuerst  erkannt  und  besehrieben.)  Die  mediale  Wand  ist  bei  Myopen  nicht 
länger  als  im  emmetropisohen  Auge  ,  die  obere  und  untere  dagegen 
linger,  aber  nicht  in  demselben  Masse  wie  die  laterale.  —  Eine  scharf 
umschriebene  Aasbnehtung  kommt  nur  einem  kleinen  Teil  der  hoch- 
gradig myopischen  Augen  zu;  sonst  ist  immer  der  ganze  Abschnitt 
hinter  dem  Sehnenansatz  vergrössert.  Aucli  die  myopische  Verzerrung 
am  Sehnerven  schildern  die  Verff.  so  wie  sie  Ref.  schon  beschrieben  hat, 
scheinen  aber  diese  Beschreibung  nicht  gekannt  zu  haben.  Die  Verff. 
behaupten,  sämtliche  Coni  seien  angeboren. 

Wolfberg  (84)  bringt  die  Exkavation  in  unmittelbare  Be- 
ziehung zum  myopischen  Dehnungsproc^.  1)  Man  kann  ophthal- 
moskopisch den  Uebergang  in  eine  konusartige  Atrophie  beobachten, 
welche  sich  als  unmittelbare  Erweiterung  des  gedehnten  Papillen* 
Sektors  in  die  angrensende  Netzhaut  darstellt.  2)  Die  Dehnangsez- 
kavation  gleicht  den  myopischen  Process  in  gfinstiger  Weise  aus. 
Die  Funktionen  des  betreffenden  Auges  sind  stets  günstiger,  als 
wenn  die  EzkaTation  fehlt  Speciell  der  Blauliohtsinn  ist  meistens 
gut  erhalten.  3)  Beim  Mangel  der  DehnungsezkaTatioa  ist  die  Pa- 
pille, wenn  der  myopische  Process  besteht,  stets  hyperftmisch;  das- 
selbe ist  auch  dann  der  Fall ,  wenn  eine  ungfinstige  steile  EskaTS- 
tion  vorhanden  ist  4)  Die  sogenannte  Neuritis  myopum  kommt 
immer  nur  zur  Beobachtung,  wenn  die  Ezkayation  ftfalt  oder  eine 
nngflnstige  vorhanden  ist.  —  Als  neoe  Beweise  für  den  direkten 
Zusammenhang  zwischen  Akkommodation  und  myopischem  Process 
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teüt  der  Verf.  folgende  BeobaohiuDgen  mit:  1)  daae  bei  bestehender 

AkkommodationsspannuDg  hyperamische  Procesee  diejenigen  Stellen 
des  Augengrandes  einnehmen,  wo  wir  Dehnungsexkavation  oder  C3io- 
rioidt'ulatrophieu  zu  beobachten  ptiegen  ,  d,  h.  auf  der  Papille,  spe- 
ciell  um  den  Ursprung  der  Centralgefiisse  lierum  ,  und  an  der  Pa- 
pille, speciell  am  temporalen  Ktinde;  2)  dass  die  Hyperämie  um  so 
stärker  ist,  je  stärker  die  Akkonimodatious-Anspannung,  dass  die  mit 
der.  Hyperämie  verbundene  so^^enannte  Neuritis  niyopum  am  häufig- 
sten l>ei  gleichzeitigem  Spasmus  accommodationis  auftritt;  3)  dass 
Neuritis  myopum  oder  einfach  Hyperämien  am  häuügsteu  vorkommen, 
wenn  jede  Andeutung  einer  Dehnnngsexkavation  oder  einer  Chorioi- 
dealatrophie  mangelt;  4)  dass  die  byperunieoben  oder  myopiieh- 
neuritiechen  Processe  fehlen  oder  gering  sind  ,  wenn  Dehnuogseikaf- 
vationen  und  Conm  bestehen  und  dass  dann  auch  die  Akkommodar 
tioBSspannung  gering  in  sein  pflegt ;  5)  dass  auch  bei  Uypennetiopie 
alle  Erscheinungen  des  rnjopisehen  PhMsessee  nachweisbar  sind,  wenn 
Akkommodationa-Spannung  oder  -Spasmus  besteht,  und  dass  völliger 
Mangel  hjpeiftmischer  Erscheinungen  bei  Hyperämie  stets  mit  nach- 
weisbarer Akkommodalionsersefalaffnng  zusammenhängt;  6)  dass  jede 
länger  dauernde  Akkommodation sspannung ,  die  su  myopischen 
Proceeaen  fahrt,  sich  durch  entsprechende  Herabsetzung  des  Rlan- 
licbtsiunes  charakterisiert,  dass  wir  mithin  in  der  Uefraktioustabelle 
ein  Mittel  haben,  die  Akkommodationsspannung  und  die  hieraus  sich 
ergebenden  ophthalmoskopischen  Konsequenzen  zu  diagnosticieren. 

Eperou  (18)  bespricht  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  Ref.  schon 
im  Jahre  1893  gethan  hat  (siehe  diesen  Bericht.  1894.  S.  403),  die 
Brechungsverminderun«^  durch  Linsenverlust  im  myopischen  Auge 
und  kommt  zu  denselben  Ergebnissen.  Verf.  geht  mit  Badai  von 
der  Voranssetaung  aus ,  das  emmetropische  Auge  sei  24  mm  laug 
(wohl  etwas  zn  lang)  und  jeder  Verlängerung  um  einen  Millimeter 
entspreche  eine  Zunahme  an  Myopie  von  3  D.  im  vorderen  [Brenn- 
punkt. Nach  Berechnung  der  Brechkraft  der  Hornhaut  allein  in 
32,5  D.  ergiebt  sich  dann  fttr  die  Refraktion  des  aphakisoh  ge- 
maehtsn  myopischen  Auges  mit  der  Refraktion  B,  im  vorderen 

Brennpunkte:  R,   Z2tb,  Verf.  meint  schliesslich,  nach 

iS4  +  Ol 

8 

dieser  Formel  könne  die  vorherige  Refraktion  genau  berechnet  wer- 
den; die  thatsächlichen  Ergebnisse  nach  Entfernung  der  Linse  be- 
stätigten, dass  Myopie  auf  Axenverlaugerung   beruhe,  die  Liuse 
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spiele  keine  RoUe  binsicHtlich  der  zu  starken  Brechung  des  myopi- 
schen Auges,  stärkere  BrechkrafI  der  Hornhaut  komme  Tor. 

Greef  (21)  jj^eht  davon  aus,  dass  die  LiDsenentfemang  bei 

Myopie  verschiedene  und  andere  Werte  ergiebt  als  bei  Erametropen 
und  findet  diese  Thatsacbe  erstaunlich.  (Ref.  hat  dafür  schon  vor 
Jahren  die,  beiläuHg  sehr  einfache,  Erklüninp  gegeben.  Obgleich 
die  Entfernung  der  Linse  im  myopischen  Auge  ganz  anders  wirkt, 
ist  doch  die  Brechkraft  der  myopischt^n  Linse  keine  andere.)  Verf. 
führt  dann  einige  Fälle  einseitiger  Myopie  mit  Asymmetrie  des  Ge- 
sichtes auf  und  endlich  einen,  der  sich  von  den  übrigen  dadurch  un- 
terschied ,  dass  das  Auge  nicht  vorstand  ,  anscheinend  nicht  länger 
war  als  das  andere  und  kein  Staphyiom  beeass. 

V.  Hippel  (29)  bat  bei  60  myopischen  Angen  die  Linse  ent- 
fernt. Die  Leute  waren  bis  zu  43,  44,  50  und  55  Jahre  alt.  Es 
fand  sich  keine  Spnr  Ton  KemsUeroie.  Verf.  halt  aber  trota  dieser 
Erfahrong  an  der  hypothetischen  Alterssklerose  fttr  nicht-myopische 
Angen  fest  Die  Gnde  waren  bei  einem  Kinde  unter  10  Jahren  ein- 
mal 10  D.,  sonst  immer  swisehen  12  nnd  24  D.  Die  doppelseitige 
Operation  ist  vonrasiehen,  weil  sich  oft  binoknlares  Sehen  einstellt 
Auf  chorioiditisehe  Ver&ndemngen  hat  die  Operation  weder  gfin- 
stigen  noch  ungfinstigen  Einflnss.  Die  Discission  bestand  in  einem 
ausgiebigen  Qnefsefanitt,  doch  wnrde  nicht  die  ganie  Tiefe  bis  snr 
Hinterflfiche  durchschnitten.  Meistens  wurden  6 — 10  Tage  später  die 
Linsenmassen  mittelst  eines  Lanzenschnittes  von  5  cm.  Länge  im 
Lirobus  herausgelassen.  Verf.  hat  öfter  am  Schluss  noch  die  hintere 
Kapsel  eingeschnitten.  Reizungserscheiuungen  blieben  in  der  Regel 
ganz  aus.  Grösserer  Ghiskörperverlust  trat  niemals  ein.  Ein  Auge 
bekam  Iritis,  konnte  aber  noch  mit  Scheerenpincette  zum  Sehen  ge- 
bracht werden,  eines  ging  an  Iridochorioiditis  zu  Grunde.  Hin- 
sichtlich des  Brechungsverlustes  nimmt  Verf.  immer  noch  einen  be- 
sonderen Brechwert  der  myopischen  Linse  an.  Die  Hornhautradien 
nassen  zwischen  7,5 — 9,3  nun.  Für  die  auffällige  Zunahme  der  Seh- 
scharfe glaubt  Verf.  eine  Besserung  der  Netzhautfnnktion  annehmen 
an  sollen.  Ob  die  Operation  einen  Einflnss  anf  das  Fortschreiten  der 
Myopie  hat,  bleibt  zweifelhaft  Glankom  ist  nicht  in  befürchten. 
Wenn  Verfl  glaubt,  bezQglich  der  NetahantablSsong  wäre  die  Sach- 
lage dieselbe  fflr  diese  Operation  wie  für  die  des  granen  Stares,  so 
dürfte  doch  an  berflcksichtigen  sein,  dass  in  letaterem  FaU  das  Auge 
cmbranchbar  ist  Verf.  meini,  die  Schuld  Air  Entstehung  einer  Neta- 
bantablQsung  sei,  wenn  sie  eintrete,  nicht  der  Operation  Bosaachreiben. 
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L  ii  g  1  e  y  z  e  (36)  empfielilfc  die  fintferoang  der  darchsichtigea 
Linse  bei  Myopie  über  14  Dioptrien. 

Pergens  (45)  hat  an  11  myopischen  Augen  die  Linse  ent- 
fernt. Er  operierte  immer  nnr  das  linke  Aage,  am  den  Knmken 
das  Nahesehen  mit  dem  anderen  zn  In!4sen,  denn  nur  in  zwei  Augen 
hatte  da^  operierte  Auge  für  die  Nähe  dieselbe  Sehscharfe  wie  vor- 
her.  Das  Pseudo-Akkommodationsgebiet  wechselte  tod  22 — 51  cm, 
Mittel  =i  33  cm,  die  Kefraktionsreniiiiiderung  wechselte  tod  14,5  D. 
bis  18  D. 

Sehschärfe  Brechnngs-  Pseudo- 
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P  f  1  ü  g  e  r  (47)  teilt  36  fertige  Fälle  von  Linsenentfernung  bei 
Myopie  mit.  Ausserdem  Terffigt  Verf.  noch  Ober  unfertige  balle, 
miter  welchen  sich  zwei  im  Alter  tod  47  und  48  Jahren  befinden. 
Die  Qnellong  der  Linse  Terlangsamt  sich  mit  dem  Alter.  Unterster 
Grad  der  Myopie  waren  10  D.  bei  jugendlichen  Individnen.  Die 
Breohnngsrerminderong  schwankte  zwischen  14,5  nnd  20  D.  Die 
Sehschärfe  verdoppelte  oder  verdreifiiohte  sich,  einen  Fall  ausge- 
nommen. NetshantablÖBung  bekam  Verf.  nicht.  Aderluuit?ef&nde- 
mngen  hindern  die  Operation  nicht. 

Sattler  (56)  hat  68  kurzsichtige  Augen  operiert.  Zweimal 
betrug  die  Myopie  9,0  1).  und  zweimal  10,0  I).  bei  Kindern  unter 
11  Jahren.  Die  Mehrzahl  hatte  -!0 — 30  D.  Die  Hrechungsverniin- 
(iHruii^  betrug  zwischen  11,5 — 20,0  D.,  im  Mittel  15,0  l).  Ein  ()|>i- 
rierter  war  62  Jahre  alt,  zwei  über  Ah.  Die  Krhöliung  der  Seh- 
schärfe betrug  IBmal  0,  11  mal  8mal  IJ,  15mal  das  Doppelte  und 
3mal  das  Dreifache.    Einigemal  kam  Glaskörper  verlast ,  4mal  JSets- 
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hantablStmig  vor,  doch  glaubt  Verf.,  dass  dieselbe  mit  der  Operation 
niebta  sa  Üran  habe. 

Schans  (57)  meint,  ee  wflrde  eine  Verbesserang  des  Sehver- 
mögene  mn  die  Hälfte  nach  Entfernung  der  Linse  im  myopischen 

Ange  verständlich  schon  durch  die  Ver^rösserung  des  Netzhautbildes, 
welches  sich  zu  demjenigen  vor  der  Operation  verhalte  =3:2, 
nicht  aber  eine  Verljesscrunt^  um  das  Doppelte  oder  Dreifache.  Verf. 
nimmt  an,  dass  der  Wegfall  von  vier  Brechungen  mit  in  Rechnung 
zu  ziehen  sei. 

Truc  (77)  meint,  hei  der  Kataraktextraktion  trete  eine  V'er- 
mindernng  von  12 — 13  I).  ein,  wahrend  die  Linse  nur  eine  Brech- 
kraft Ton  10 — 11  U.  habe.  Verf.  glaubt,  dass  bei  jungen  Personen 
der  ganze  Angapfel  nach  Entfernung  der  Linse  kleiner  werde.  Er 
hat  bei  Kaninchen  an  einem  Auge  die  Linse  heransgenonmen  und 
glanbt  nachgewiesen  an  haben,  daaa  dieses  Ange  in  allen  Massen 
kleiner  werde. 

Wray  (85)  bespricht  die  Entfernung  der  Linse  in  hochgradig 
myopischen  Augen,  ohne  etwas  Neaes  sn  bringen.  Bei  der  Diskns- 
sion  ergiebt  sich,  dass  die  Meinung  der  englischen  Ophthalmologen 

vorläufig  diesem  Verfahren  nicht  günstig  ist. 

Roure  (55)  behauptet,  dass  Augen  mit  centraler  Katarakt  und 
centralen  Leukomen  j^ewöhnlich  Myopie  zeigten  und  bezieht  diese 
Mjopie  darauf,  dass  nur  die  stiLrker  gebrocheneu  Randstrahlen  be- 
nutzt werden. 

Trompetters  (74)  Verordnungen  geben  jedem  Kurzsichtigen 
eine  Anweisung  ans  der  Sprechsitunde  mit,  auf  welcher  Sehschärfe, 
Fernpunkt,  Nummer  der  verordneten  Brille,  sowie  Vorschriften  Aber 
Körperhaltung  u.  s.  w.  vorgedrockt  sind.  (Dass  die  Verordnungen 
snm  Teil  wohl  angebracht  sind,  ist  nicht  sn  leugnen,  Ref.  hält  es 
jedoch  entschieden  nicht  fOr  richtig,  allen  Knnsichtigen,  besonders 
hochgradigen,  diese  Verordnungen  in  die  HSnde  sn  geben.) 

de  Wecker  (80)  und  Masseion  (80)  empfehlen  fttr  hochgra- 
dige Myopen  Konvesgläser  von  wenigstens  5  D.  nnd  5 — 6  cm  Durch- 
messer, welche  so  entfernt  gehalten  werden ,  dass  ihr  Brennpunkt 
mit  dem  Fernpunkt  des  Auges  zusammenfallt.  Die  Gegenstände  er- 
scheinen umgekehrt.  .Man  kann  sie  aufrecht  sehen,  wenn  man  zwei 
rechtwinklige  Prismen  mit  der  Hälfte  ihrer  Hypothfunsenflächen  zu- 
sammenklebt, so  dass  die  Kanten  zu  einander  senkrecht  stehen  und 
auf  die  freien  Hälften  je  eine  Linse  von  2^ — 3  l).  befestigt. 

Marpie  (39)  stellte  einen  Fall  Ton  Hjrpermetropie  ^  14  D. 
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▼or.  Seabrook  bemerkt,  dam  FUle  Ton  24  D.  bekannt  seien,  er 
selbet  habe  nnr  eolcbe  von  HD.  geeeben.  (Bef.  beobaebiete  eineii 
Fall  von  20  D.  Die  Bulbi  ähnelten  dem  Mikropbthalmos,  doch  be- 
stand S  =  |.) 

Arn  fei  d  (2)  teilt  mehrere  Fälle  von  Hypermetropie  mit, 
welche  Hyperämie,  Exkavation  und  zum  Teil  auch  Staphylom  zeigten. 

[Signori  (65)  und  Rai  n  eri  (65)  empfehlen  bei  akkommo- 
dativer Asthenopie  der  Hyperopen  den  konstanten  Strom  (Ka)  direkt 
aaf  den  Bulbus  anzuwenden  und  glauben  bessere  Erfolge  als  mit 
Ruhe  und  allgemeiner  Kräftigung  allein  zu  erzielen.  Bei  M.  benützten 
sie  Galvanisation  des  Halssympathikus  (als  Antagonisten  des  Oculo- 
motorins)  snr  Entspannung  der  Akkommodation,  yereint  mit  sol- 
cher der  Recti  extemi  oder  intemi,  falb  Krampf  oder  Insnffidens 
der  letzteren  Torliegt.  Berlin,  Palenno.] 

Aus  Ghauyers  (10)  üebeiricht,  die  sich  ihres  stattatiBchen 
Charakters  wegen  grösstenteils  der  abgekOrKten  Wiedergabe  ent- 
zieht,  ist  hervonnheben ,  dass  die  Sehsctörfe  bei  den  onkorri- 
git  rten  Astigmatikem  sehr  herabgesetzt  war  und  durch  das  steno- 
päische  Loch  bedeutend  gehoben  wurde.  In  über  f  der  Falle  bes- 
serten sphärische  Gläser  überhaupt.  Bei  j  der  Fälle  lag  der  stärkste 
brechende  Meridian  senkrecht  oder  \i>^  rechts  und  links  davon,  die 
diagonalen  Richtungen  waren  die  seltensten. 

F  a  b  e  r  (19)  machte  auf  einem  astigmatischen  Auge  (S  =  7*5, 
nach  Ausgleichung  yon  M  0,75  und  Ash  =  1,5  Axe  60^  tempo- 
ralwärts  S  s  f )  einen  Lanzenstich  von  etwa  6  mm  auf  der  Cor- 
neoekleralgrense  60<*  temporalwärts.  Die  Pupille  wurde  mittelst  Pi- 
locarpins eng  gehalten.  Nach  14  Tagen  fand  sich :  S  «  f  und  nach 
Ansgieiehnng  von  Ash  ~  0,75,  80^  temporalwSrto,  8  »  (.  Oer  Astig- 
matismus war  Ton  1,5  auf  0,75  D.  Tcnnindert  und  der  Meridian 
stirkater  Brechung  yon  00^  nach  30^  temporalw&rts  yerachoben. 

Clould  (22)  sah  zweimal  Enuresis  nach  Ausgleichung  von 
starkem  Astigmatismus  verschwinden. 

Klitzsc  h  (35)  berichtet  über  das  monokulare  Doppelsehen 
bei  drei  10 — 19jährigen  Mädchen.  Es  wurden  sowohl  wagerecht  als 
senkrecht  gehaltene  Stäbchen  zwei-  und  auch  dreimal  gesehen.  Da- 
bei Hess  sich  Akkommodationsänderung  am  anderen  Auge  mittelst 
des  Augenspiegels  erkennen.  Verf.  schliesst  sich  der  Meinung  an» 
dass  ausser  dem  Akkommodationskrampfe  noch  irregulärer  Astig' 
matismus  Vorbedingung  sei. 
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Lagrange  (37)  hält  die  Polyopie  üysterischer  nicht  fQr  eine 
Keiraktionsstörun^. 

Martin  (40)  will  statt  Astigmatismus  von  axiy\L% ,  Asti^mie 
von  <3xty[l7^  einföhren.    Verl.  bat  bei  einem  Staroperierten  folgende 
Aenderungen  des  Aaügniatismus  beobachtet.   Die  0{»eratioii  fand  statt 
an  13.  Mai.   Der  umgekehrte  Astigmatismus  betrug  am 
Joni  Jali  Sept.  Okt. 

10.     2a         28.     27.         7.  6. 
6      4  8     2,5        2,5       2,5  D. 

Am  15.  Oktober  warde  ein  Nachstar  mit  ein&eher  Nadel  durch- 
schnitten ohne  Zeming  an  der  Iris  oder  irgend  welche  sonstige 
Reiinng,  trotzdem  trat  Steigerung  des  Astigmatismus  ein: 

Nofember       Decbr.     Febr.     April     Jnni     Gin  Jahr 
3.     14.     23.        8.         7.         5.  spater 
3,5  8,25      3         3         2,75       2,25       1,5  1,5. 
M  i  1 1  e  n  do  r  f  (42)  hat  4000  Fälle  von  durch  Brecbungsstö- 
rongeri  hervorgerufenen  Kopfschmerzen  gesammelt.    Aiitfällig  ist  die 
grosse  Zahl,  nämlich  1587  Fälle,  von  schwachem  hypermetropischem 
.'Xstigmatismus ,  kleiner  als  ^  D. ,   welcher  die  Ursache  der  Kopf- 
schmerzen gewesen  sein  soll.  Letztere  verschwanden  nach  Aosgleichang. 
Verl  hat  auch  die  zuerst  vom  Ref.  hervf  )rLrehobene  Thatsache,  dass  der  um- 
gekehrte Astigmatismus  während  des  Lebens  erworben  wird,  beobachtet. 

Honr«  (54)  hat  66  Angen  mit  Astigmatismas  und  Katarakt 
untersucht  und  fand  Folgendes:  Wenn  der  Astigmatismus  ungleich 
ist,  so  beginnt  die  Katarakt  frtther  in  dem  starker  astigmatischen 
Auge.  Der  Astigmatismus  hut  wahrscheinUch  Einfluss  auf  den  Zeit- 
punkt der  Entstehung  der  Katarakt.  Man  findet  bei  den  Katarakt- 
kranken keine  solche  Häufigkeit  des  Astigmatismus,  dass  man  leta» 
teren  als  die  Ursache  der  Katarakt  ansehen  könnte.  Einfluss  auf  die 
Entwickelung  des  Katarakts  hat  der  Astigmatismus  ziemlich  sicher. 

Demicheri  (13)  unterscheidet  zwei  Arten  von,  durch  Star- 
entwickelung erzeugter  .Myopie.  l)ie  eine  zeigt  dieselbe  nur  längs  der 
Axe  der  Linse,  während,  durch  die  Seitenteile  der  T/inse  gesehen, 
Hjpermetropie  besteht,  die  andere  dagegen  gleichmässig  in  der  Mitte 
und  seitlich.  In  einem  Falle  betrug  der  Unterschied  zwischen  Mitte 
und  Rand  16  und  JO  Dioptr.  Der  Kern  liess  sich  genau  abgrenzen. 
Wegen  der  Aehnlicbkeit  der  Erscheinungen  mit  Lenticonua  braucht 
Verf.  ffir  dieses  Bild  den  Namen:  falscher  Lenticonua.  Entipreehend 
der  Abhebung  des  Kernes  konnte  Verf.  ein  riertee  und  fQnftes  P  u  r- 
k  i  n  j  e'sohes  Bild  entdecken.    Diese  Bilder  Hegen  der  Axe  am  nach- 
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8ten.  Das  Bild  der  Torderen  Kernflfiehe  liegt  vor  dem  der  Torderen 
Linaenfläche ,  daa  der  bintem  hinter  dem  der  hinteren  LinaenflSche. 
Die  KrOmmnngenidien  der  Kemflachen  mteen  daher  kflner  ah  die 

der  Linsenflächen  sein.  Die  Bilder  sind  Terwaschen.  Die  Abgrenzung 
des  Kernes  ist  daher  keine  j^^anz  scharfe.  Die  centrale  Myopie  und 
die  paracentrale  H ypernietropie  erfordert  die  Annahme ,  dass  die 
Brechurij^sänderun^  nicht  durcli  Zunahme  de.s  Kernindex ,  sondern 
durcli  Abnahme  des  Rindmindex  geschehen  .«;ei.  Wenn  Hypermetropie 
am  Rande  besteht,  ist  der  Kern  immer  gut  abzugrenzen  und  die 
centrale  erworbene  Myopie  ist  hochgradig,  6—10  D.  Besteht  keine 
mndliche  Hypermetropie ,  so  ist  der  Kern  nicht  absngreuzen.  Die 
centrale  Myopie  betragt  dann  nur  bis  zu  3  D. 

Elschnig  (17)  beschreibt  einen  Fall  yon  Lenticonns  posterior 
(siehe  diesen  Beriebt  1894.  S.  470).  Der  Mitte  der  Linse  entspre- 
chend bestand  Mj  «  80  D.,  der  Peripherie  entsprsohend  eine  Hy  =  4  D. 
In  der  Mitte  der  Linse  sab  man  eine  seharf  tief  schwant  begrenzte 
Scheibe,  die  einem  (Ibrigens  eher  kugelförmigen  als  kegelförmigen 
Anfnts  entspraeh.  Das  Spiegelbild  dieser  Ansboehtang  konnte  nicht 
sichtbar  gemacht  werden.  Es  war  anch  eine  glatte  bellwelsse  sackige 
netaförmige  Trflbnng  an  dieser  Stelle  Torhonden. 

Sym  (70)  besehreibt  als  Lenticonus  poeterior  eine  bei  einer 
52jährigen  Frau  beobachtete,  wahrscheinlich  angeborene  einseitige 
Störung.  In  der  iMitte  war  das  Auge  kurzsichtiger  als  am  Rande. 
Die  Sehschärfe  war  stark  vermindert.  Bei  durchfallendem  Licht  sah 
man  eine  Scheibe  in  der  Nfitte  der  Pupille.  Die  Linse  war  '^anz  un- 
getrübt. Jede  Spur  von  der  Art.  hyaloidea  fehlte.  Der  Reflex  der 
Ilinterfläche  war  viel  kleiner  und  machte  kürzere  Ausschliig.-  bei 
Bewegung  des  Lichtes  als  normal.  Die  durch  die  Mitte  und  durch 
den  Rand  gesehenen  Teile  des  Grandes  Tersohoben  sich  bei  Beweg- 
ungen stark  gegen  einander. 

Weiss  (81)  untersncht  die  Frage,  wie  am  besten  der  Akkom- 
modationsbetrag  auszudrücken  sei,  und  meint,  man  müsse  als  allge- 
meine Definition  der  Brechkraft  den  umgekehrten  Wert  der  Brenn- 
weite maltiplidert  mit  dem  Index  des  letsten  Mediums  nehmen. 
(Verl,  welcher  immer  nnr  Ton  der  Brennweite  des  rednderten 
Auges  spricht,  hat  es  ansoheineod  Übersehen,  dass  es  zwei  Brenn- 
weiten giebt  und  dass  seine  Definition  der  Brechkraft  einÜMsh  den 
umgekehrten  Wert  der  Torderen  Brennweite  bedeutet.  Bef.)  Verf. 
meint,  der  Akkommodationsbetrag  lasse  sich  nicht,  wie  Donders 
dies  gethan  habe,  durch  eine  im  vorderen  Brennpunkte  befindliche 
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Linse  auadrücken.  (Das  vermeintliche  Missverhältnia  berulit  daiüiif, 
dass  Verf.  den  Akkommodations betrag  in  Einheiten  der  hinteren 
Brennweite,  die  Brechkraft  der  Linse  aber  in  denen  der  vorderen 
ausdrückt.  Ref.) 

Axe  n  f  e  1  d  (3)  hat  zwei  Personen,  eine  Frau  von  80  und  einen 
Mann  von  20  Jahren,  mit  je  einem  an  Sehnervenatrophie  erblindeten 
aufwärts  schielenden  Ange  auf  Gleicbmässigkeit  der  Akkommodation 
untersneht.  Die  Fraa  war  yor  einem,  der  Mann  vor  7  Jahren  er- 
blindet. Die  Angeo  hatten  keine  eigene,  wohl  aber  gnte  konsensndle 
Lichtreaktion.  Es  Hess  sich  skiaslmpisch  genan  feststellen,  dass  bis 
zn  den  Nahepnnkten,  im  ersten  Falle  bis  25  cm,  im  zweiten  bis  13  cm 
heran  die  Akkommodation  beiderseits  Tollkommen  ttbereinstimmte. 
Das  Fixationsobjekt  wnrde  den  Kranken  nicht  in  die  Hand  gegeben. 

fiuier  Ton  Davis'  (12)  Staroperierten  hatte  mit  +  11,5  D. 
S  »  fS  nnd  las  Jäger  1  in  8 — ^22  Zoll  Entfernung  mit  demselben 
Glas,  wenn  die  Gesichtsliuie  etwas  schräg  nach  unten  durch  das  Glas 
ging.  Abziehen  der  Lider  mit  dem  Finger  und  Scopolamin  änderte 
Nichts,  t  0,5  D.  verschlechterte  für  die  Ferne,  —  0,5  D.  nicht,  wohl 
aber  that  dies  —  0,75  D.  Der  Ophthalmometer  ergab  für  die  Ferne 
Stigmatismus,  dagegen  einen  normalen  Astigmatismus  von  1  D.  für 
die  Nähe,  Abnahme  der  Brechung  im  wagerechten  und  Zunahme  im 
senkrechten  Meridian.  Der  Astigmatismus  trat  auch  ein ,  wenn  die 
Lider  abgehoben  wurden  oder  Scopolamin  augewendet  wurde.  Die  Pu- 
pille war  regelmässig. 

Bän  zweiter  Staroperierter,  ein  Knabe,  dessen  Auge  disscindiert  wor- 
den war,  sah  mit  +  16  D.  ^»  und  Jäger  1  in  10—18  Zoll;  +  und 
—  0,5  verschlechterten  ffir  die  Ferne.  Abheben  der  Lider,  Scopolamin 
waren  einflnsslos,  Astigmatismus  bestand  weder  fttr  N&be  noch  Ferne. 

D ttbois-Reymond  (15)  yerlSngert  die  Donders'sche  Ak- 
kommodationsbreitenkurre,  welche  Zehnjährigen  14  D.  anweist,  nnd 
nimmt  fftr  Neugeborene  21  D.  an;  er  teilt  dann  die  Kraft  des  Oiliar- 
muskels  eben£üls  in  20  Teile,  Entonien,  setzt  die  Kraft  des  Oiliar- 
mnskels  fttr  das  ganze  Leben  als  gleichbleibend  fest,  IBsst  jeder 
Dioptrie  eine  Biutonie  entsprechen  und  nimmt  an,  das  Kind  hahe 
mit  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Lebensjahres  das  Sehen  eingeübt. 
Sind  die  Augen  nun  lijpermetiopisch,  so  gewohnt  sich  das  Kind,  bei 
Parallelstellung  der  Augen  einen  l)e?jtimmten  Betrag  der  20  Ento- 
nien zu  verbrauchen,  und  behält  diese  Gewohnheit  sein  ganzes  Leben 
bei.  Dieser  Betrag  macht  Anfangs  die  ganze  Hjpermetropie  latent. 
Sobald  die  Akkommodationsbreite  abnimmt,  genügt  dieselbe  Anzahl 
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?oii  EntoBien  nieht  mehr  und  es  wird  ein  Teil  der  Hypermetropfe 
roanifeei.  Die  latente  Hjpermetropie  läset  sich  nach  der  Gleichung 
berechnen:  Hl :  Ht  =  A  :  20,  wovon  A  die  dem  Alter  entsprechende 
Akkommodation  bedeutet: 

Im  10.  Lebensjahre  ist  Hl  »  0,7  der  ganzen  H., 

20.  0,5 

30.  0,35 

40.  0,22 

50.  0,12. 
Eine  ähnliche  Formel  hat  Schröder  schon  1882  Archi?.  d*Opht. 
S.  289  angegeben.   Die  mit  der  Parallelstellung  bei  Uypemietropen 
gewohnheitsmiseig  verknQpfte  Akkommodation  verleidet  denselben 
▼511ig  anagleiehende  Oliaer. 

Fick  (20)  bespricht  im  I.  Teil  das  Ton     Sehroed  er  und 

Ht 

Ci.  du  Bois-  lie  jmond  aofgesieilte  Geeetx       A  »  Hl  d.  h.  das 

Produkt  aus  Ht  der  ganzen  Uebersiohtigkeit  and  A  der  Akkommo» 

dationsbreite,  geteilt  durch  20  ist  gleich  Hl  der  latenten  Uebersich- 
tigkeit,  Alles  in  Dioptrien  ausgedrückt.  Dieses  (ieset/  trifft  aber 
nicht  für  alle  Fülle  zu,  es  ist  folgendermassen  einzuschränken  :  Wäh- 
rend ein  übersichtiges  Kind  den  Gebrauch  seiner  Augen  erlernt,  ge- 
wöhnt es  sich,  beim  Fixieren  ferner  Gegenstände  gerade  so  viele  En- 
tonien  zu  verwenden,  dass  die  ganze  Uebersichtigkeit  latent  ist.  Dieser 
Betrag  an  t  bleibt  trotz  Abnahme  der  Akkommodationsbreite  an- 
verändert, Yoraasgesetzt,  dass  nicht  irgend  welche  äussere  Unistände 
(z.  B.  Tragen  voll  korrigierender  Brillen,  Atropin)  den  Uebersich* 
tigen  veranlassen,  sich  auf  Verwendung  einer  anderen  Entoniensahl 
einsnfiben. 

Im  II,  Teil  verteidigt  sich  Fick  gegen  die  von  0.  Hess  ge- 
machten Einwurfe  von  Beobachtnngelehlern ,  Rechnimgsfehlem ,  so- 
wie nngenaaer  Kenntnis  der  Refraktion  der  aar  Untorsnchnng  ge- 
nommenen Augen  in  Fick* 8  früheren  Ver&ffentlichangen  Uber  an- 
gleiche Akkommodation.  Nach  Besprechung  der  einzelnen  Vorwürfe 
schildert  F.  einen  neuen  Fall  von  ungleicher  Akkommodation.  Dieser 
wurde  mit  der  Schattenprobe  und  dem  Prismenstereoskop  untersucht, 
die  Differenz  der  Akkommodation  betrug  mehr  als  2  D. 

HL  Der  lU.  Teil  beantwortet  die  Frage,  ob  Astigmatiker  die 
vordere  oder  die  hintere  Bildlinie  oder  einen  bestimmten  Punkt  der 
Brennstrecke  in  die  Netzhaut  einstellen.  F.  hat  mit  selbstgefertigten 
laniengmppen-Tafeln  nachgewiesen,  dass  es  nicht  der  Wiilkar  des 
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Auges  Überlassen  ist,  einen  beliebigtni  Längenkreis  einzustellen.  Die 
Einstellung  der  Augen  ist  eine  verschiedene,  bei  F.  selbst  war  der 
am  stärksten  brechende  Längenkreis  der  richtig  eingestellte  und  blieb 
eB  bis  zum  NahepunkL  Bei  einem  Patienten  war  der  Längeukreis 
der  schwächsten  Krflmmiiiig  der  richtig  eingestellte,  in  der  Nähe 
des  Nahepunktes  der  am  stärksten  brechende.  Bei  einem  dritten 
konsichtigen  Fall  war  der  Lftngenkreie  der  eekwieheten  KrOmnuiiig 
am  genaneeten  eingeetelit,  in  der  Gegend  des  Kabepnnktei  der  am 
st&rksien  brechende.  Bin  f&r  alle  lUle  gflltigee  Geeeii  UM  noh 
noeh  nieht  geben. 

Fromaget  (21)  schreibi  Aber  Messungen  der  Akkommoda* 
iionebreito  bei  408  SehÜiem  Ton  7 — 20  Jahren.  Der  Fempnnkt 
wurde  subjektiv  und  objektiv,  der  Nahepunkt  subjektiv  mittelst  des 
B  a  d  a  r  sehen  Optometers  vom  optischen  Mittelpunkt  des  Auges  ab 
gemessen.    Es  waren    Hypermetropen    156  von  7  Jahren  ab, 


Emmetropen 

179 

Mjopen 

73  von 

13—21 

Akkommodationsbreiten : 

Alter 

H. 

£. 

M. 

7—  8 

14,33 

—  9 

14,12 

—10 

14 

—11 

18,50 

18»50 

-12 

18,5 

18,45 

—13 

12,05 

12,65 

-14 

12,41 

12,21 

-16 

12,48 

11,61 

10,38 

—  16 

11,67 

11,25 

10,09 

—  17 

11,18 

10,41 

9,75 

—18 

11,11 

10,35 

9,01 

—19 

10,80 

9,83 

8,92 

—20 

10,40 

9,67 

8,40 

—21 

10,36 

9,62 

8,87. 

Die  Akkommodationsbreiten  sind  also  beim  Hypermetropen  am 
grössten,  beim  Mjopen  am  kleinsten.  Die  Ametropien  waren  nicht 
durch  Brillen  ausgeglichen  gewesen.  Die  Hypermeiropien  betrugen 
1 — 2,5  D.,  die  Myopien  1—4  D.  Verf.  nntersnohte  femer  250  Per- 
sonen im  Alter  tou  20—80  Jahren  mit  demselben  Ergebnis.  Tragen 
die  Ameiropen  Brillen,  so  wurden  ihre  Akkommodalionsbreiteii  gleich 
denen  der  Emmetropen.  Myopen  mit  in  starken  Konkavgläsem  hatten 
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sogar  die  Akkommodationsbreite  von  Hypermetropen.  Ein  Anisome- 
krop  mit  —  3,5  uud  —  1,75  D. ,  der  beiderseits  —  2,5  trug ,  hatte 
eine  Akkommodationsbreite  von  7,5  and  9,25,  d.  b.  auf  dem  fiber- 
korrigierten Auge  2  D.  mehr. 

6  r  e  e  f  (23)  konnte  bei  einem  Tjährigen  Knaben ,  dessen  eines 
Aoge  wahrscbeinlich  in  Folge  eines  Tamors  des  Sehnerven  erblindet 
war  —  es  leigte  Exophtbalmos  und  Airophie  des  Sefanerren  —  skia- 
skopisch nachweisen,  dass  das  erblindete  Ange  ebenso  akkommodierte 
wie  das  andere.  Eigene  Lichtreakiion  fehlte,  die  konsensnelle  war 
Torhanden. 

Hess  (28)  bespricht  die  Arbeit  von  Fick  (s.  Referat  Fick, 
Absats  III)  nnd  schliesst  ans  den  Angaben  Fiek*ä  gerade  das  Gegen- 
teil. Es  giebt  keine  angleiche  Akkommodation.  (Die  Arbeit  eignet 
sich  nicht  für  ein  Referat,  sondern  muss  im  Original  nachgesehen 
werden.) 

K  a  t  z  (33,  34)  erschliesst  aus  der  Untersuchung  927  Weitsieh- 
tiger folgende  Uläsernummeru  für  die  verschiedenen  Lebensalter: 
Jahr    40         45        50        55        60         65  70 
0,75        1,5        2,0        2,5        3,0        3,25  8,5. 
L  a  n  d  0 1  t  (38)  hält  das  D  o  n  d  e  r  s '  »che  Verfahren  bei  Aus- 
gleicbuug  der  Presbyopie  iBr  nicht  richtig.  Donders  schreibt  bei 
Emmetropen  das  Glas  vor,  welches  die  Akkommodation  bis  auf  4,5  D. 
ergänzt.    Verf.  will  nnr  zwei  Drittel  der  noch  vorhandenen  Akkom- 
modation in  Anrechnung  bringen,  wShrend  das  letzte  Drittel  ab 
Rückhalt  bleibt  Es  soll  das  Glas  verordnet  werden,  welche  insam- 
men  mit  jenen  |  in  der  Arbeitsentfemnng  etwa  in  28  cm  sn  lesen 
gestattet.   Es  ergiebt  sich  so  nachstehende  Reihe: 


40  Jahr 

0,25 

0  Donders. 

45 

1,0 

l 

50 

1,6 

2 

55 

2,0 

8 

60 

2,5 

4 

65 

2,75 

4,5 

70 

3,3-3,5 

4,5 

Seabrook  (54)  ist  auch  zu  der  Ueberzeugung  uekomnien, 
diios  alte  Leute  noch  akkommodieren.  In  der  Diskussion  wird  eben- 
falls der  Umstand  erwähnt,  dass  ältere  Leute  häufig  wesentlich 
schwächere  Qläser  brauchen,  als  zu  erwarten  war. 

Sc  h  0  e  n  (60 ,  62)  hatte  schon  früher  gewisse  Zotten  der  Ora 
terrata  erwähnt  und  darauf  hingewiesen,  dass  sie  wahrscheinlich  die 
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üraaelie  der  bei  Siteren  Leaien  häufigen  Abflachang  der  TOrderen 
Kammer  und  des  VorrflckeDS  der  Linse  beim  Glaukom  eei.  Damab 

waren  seine  Untersncbnngen  aber  noch  nicht  eigene  auf  die  Ora  serrata 
gerichtet  gewesen.    Ausgedehntere  Untersuchungen,  nnter  vielen  an- 
deren Augen  besonders  an  einem  Auge  mit  beginnender  Katarakt  und 
Exkavation,  einem  lel)end  eingelegten  neuen  Glaukom- Auge  und  fünf 
lebend  eingelegten  Kiiuleraugen  be>; tätigten  nicht  allein  jene  Ver- 
mutung, sondern  führten  noch  darüber  liinaus  zu  einem  überraschen- 
den Ergebnis  :  \^  as  bisher  als  normale  Ura  serruta  beschrieben  wurde, 
ist  schon  eine  erworbene  Veränderung  und  stellt  die  V^orstufe  der 
wesentlichen  Veränderungen  bei  Glaacoma  acatnm,  oder  besser  pro- 
lapticam,  dar.   Das  Kinderauge  bat  keine  Ora  serrata,  der  Netzhaut- 
sanm  an  der  Uebergangsgrenze  in  die  Pars  ciiiaria  iet  ganz  gerade. 
Man  muss  unterscheiden  swischen  dem  DebergangSBaum  der  l^etihaut 
und  der  Verwachsongegrenie  des  Aderhant-Epithels.   Beide  Linien 
sind  TölUg  gerade,  ohne  an  Sageform  auch  nur  erinnernde  Ausbueh- 
tnngeo,  fallen  aber  nicht  mit  einander  susammen.  Die  Aderhaut?6r- 
wacbsungsgrense  liegt  um  0,1  nun  weiter  nach  Tom ;  es  hört  hier  die 
Limitans  externa  aui   Nach  vom,  wo  sie  fehlt,  ist  das  Pigment- 
Epithel  fest  mit  dem  Ciliar*liipithel  Terwaehsen,  nach  hinten,  wo  sie 
Torhanden  ist,  I8et  sieh  das  Pigment-Epithel  leicht  Ton  der  Netzhaut 
nnd  liegt  zwischen  diesen  beiden  der  yirtaelle  Raum  der  primären 
Augenblase.  Der  Netzhautsaum,  0,1  mm  weiter  rückwärts  befindlich, 
dacht  sich  allmählich  ab  und    verjüngt  sich  zu  einer  einfachen  Cj- 
linder-Epithelschicht,  von  welcher  ein  Gürtel,  der  0,1  mm  Breite  be- 
sitzt, noch  unverwachsen  mit  dem  Pigment- Epithel  und  noch  mit 
Limitans  nach  aussen  begrenzt,  rings  um  den  Bulbus  verläuft.  — 
Aus  jeder  Ciliar- Epithelzelle  geht  eine  Zonula- Ursprungsfaser  hervor; 
ebenso  setzt  sich  das  Netzhautgerüst,  welches  aus  einer  Anhäufung 
von  dem  Ciliar-Epithel  gleichwertiger  Zellen  besteht,  an  seiner  Ab- 
dachung in  lauter  kleinen  Zöttchcn  fort,  deren  Spitzen  zu  Zonula- 
fSeuBem  werden.    Der  kindliche  Netshautsaum  zeigt  keine  Blessig^ 
Henle'schen  Hohlräume. 

In  den  Augen  Erwachsener  findet  man  dagegen  nun  sehr  häufig 
—  und  awar  sind  dies  dann  thataichlich  akkommodatir  angestrengte 
Augen  die  bisher  als  normal  beschriebenen  Merkmale  der  Ora 
aemta,  weiche  sich  dem  Grad  nach  in  drei  Stufan  gliedern : 

1.  Der  Netshautsaum  rückt  vorwärts,  bis  er  mit  der  Verwach- 
sungsgrense  susammenfftUt;  dabei  verwandelt  sich  die  sanfte  Ab- 
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dachung  in  schroffen  Absatz  und  treten  Blessig-Henle'sche 
Hohlräume  auf. 

2.  Der  Netzhautsaum  erscheint  in  Zotten  oder  ZShne  ausgezogen, 
welche,  über  die  Verwachsungsgrenze  fort,  bis  und  über  1  mm  weit 
nachyom  reichen  und  an  ihrer  Spitze  immer  in  Zonulafasem  übergehen. 

8.  Zu  diesen  Veränderungen  gesellen  sich  noch  Ausbuchtungen 
der  Verwachsungsgrenze  des  Äderhaut-  und  Ciliar-Epithels  nach  vorn 
im  den  Stellen,  wo  ein  Netzhautzabn  darüber  fortgezerrt  erscheint. 

Solange  diese  YeiSnderungen  einen  gewissen  Grad  nicbt  fiber- 
schreiten ,  bleiben  sie  noeh  mit  normaler  Funktion  der  Aug^  ver- 
traglich. Letztere  zeigen  nnr  die  Abflachung  der  vorderen  Kammer, 
Vorbanehiing  der  Iris  unter  Verstreiohnng  der  sonst  in  der  Mitte 
dersslben  ringsum  Terlanfenden  Forebe  und  VorrOeken  dss  Linsen- 
Systems  nebst  Vermehmng  der  Breohnng  um  1 — 8  D.  in  Folge  dieses 
Vorganges.  Hochgradige  YeiSudernngen  gleicher  Art  bedeuten  akntes 
Glankom  oder  besser  Glanooma  prolaptienm.  Femer  entstehen  im 
Giliarepithel  sowohl  wie  im  Üebergangssaam  der  Netshant  nnd  in 
der  benachbarten  Aderhant  EntsQndnngsherde.  Yerf.  teilt  eine  Reihe 
Fälle  von  Cyklitis  simplex  oder  Iritis  serosa  mit ,  die  alle  hochgra- 
dige Akkommodationsanatrengung  bedingende  Brechungsfehler  auf- 
wiesen und  deren  Heilung  hinter  den  ausgleichenden  Brillen  schnell 
und  dauernd  erfolgte.  Auch  Aderhauteutzündung  führt  Verf.  auf 
eine  derartige  Zerrung  zurück. 


IS.  Krankheiten  der  Augenlider. 

Referent:  Prof.  Dr.  Helfreich  in  Worzburg. 

1*)  A  b  a  d  i  e  ,  Roetauration  des  denx  panpi^res  par  deux  lambeanx ,  arec  p^- 
dicules  emprnnt.^i  an  braa  (möthode  italienne),  Präsentation  du  malade. 
(Societ<<  d'Opht.  de  Pari«.    Söance  du  2  juillet)    Recueil  d'Opht.  p.  539. 

8*) — ,  Syphilide  de  la  paupidre  gu^rie  par  le  traitement  jodure,  seul  et  suivie 
d*aMideiiti  c^r^braux,  ayant  rwuU  k  l*todiiM  et  ans  friotioM  maroomUe«,  I 
goM  par  let  iajeetioin  hTpodemiqnM  da  cyaaore  d'hydrargfre.  (8ocMc< 
d*Oplit  da  Paria.  Mumm  do  4  jaia.)  Annal.  d^OenUrt.  T.  OXIIL  p.  481. 

8)  Achenbach,  C,  Ein  Beitrag  in  den  HaathOraora  der  Aagoilider.  Cen- 
tral bl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Oktober.  S.  289. 

4)  A  h  1  s  t  r  0  m  ,  0.,  lieber  Ektropionoperationen.  Deatichmann's  B«- 
trftge  s.  praki.  Augenheilk.  XXI.  S.  37. 
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5)  Alfter i,  Le  piti  leeeDti  qnietioin  anlk  naftm  del  oalaiio.  ArohU.  di 

Ottalra.  Vol.  III.  p.  77. 

6)  — ,  SoUa  natora  del  calazion.  Atti  dall'  Xi  GoBgreMO  Modioo  Internatio- 
nale Roma.  Vol.  VI.  p.  78. 

7*)  A  u  g  B  t  e  i  n  ,  Beitrag  lur  Ektropium-Operation.  CentralbL  f.  prakt.  Aa- 
genheilk.  Dez.  S.  353. 

8)  B  a  0  h ,  L. ,  Bakteriologische  Ontenuchangen  über  den  EinfloBs  von  ver« 
•diiedenen  speciell  aDiiaeptiaohen  TerbftndeB  auf  den  Keimgebalt  dei  lad« 
randea  oad  BindehftQtMtckea.  Areh.  t  Angenlieilk.  XZX.  8.  179. 

9*)  B  a  d  a  1,  Bl^pbaroplaatie  per  lambean  temporal  et  frontaL  (Soeidt^  d*Opht 
et  Gaz.  häbdom.  des  sciene.  mödic.  de  Bordeaton.  Nr.  4.  p.  45.)  AnDal. 
d'Oculist.  T.  CXIII.  p.  45. 

10)  Bane,  W.  C,  Entropion  of  the  upper  lidp;  old  Btanding  trachoma;  pan- 
nua  of  tbe  left  corntm;  Snellen-Streatfield  Operation.  Transact.  Co- 
lorado med.  Sog.  Denver.  1894.  p.  74. 

U)  Beek  er,  H.,  Beitrag  nr  Kenntaia  der  AvgeDlidtamoren.  t«  Oraefe*a 
Areh.  f.  Opbtk.  ZU.  8.  8.  169. 

IS^  Bonrgeoiii  Bdniltatt  de  Topdratien  de  reDtrepion  et  dn  ptom  parle« 
proc^d^s  de  Oillet  de  Grandmont.  Recueil  d'Opbt.  p.  273.  (Verf. 
teilt  mit .  dass  er  eine  Reibe  günstiger  Erfolge  bei  dem  Verfahren  G  i  I  - 
let's  gegen  Entropion  (^iehe  diesen  Bericht  f.  1889.  S.  425)  und  gegen 
Ptosis  (siehe  diesen  Bericht  f.  1891.  S.  441)  erzielt  habe.) 

13)  Brandt,  C,  Ueber  die  Bakterien  des  Lidrandes  und  Bindebau tsackes  so- 
wie Aber  deren  Beeinflimaiig  dnreb  venolMmartige  Verbftnde  und  Augen- 
lalbea,  Verbandl.  d.  pbje.-]Ded.  OeaellMh.  ni  Wttnbarg.  ZZIX.  Nr.  5 
nnd  Inang.^lHMert.  WOiBbnrg. 

14*)B r aq  n  e  b  a  y  e,  J.  et  S  o  u  r  d  i  1 1  e,  0.,  De  rdpithdUeme  ealeifid  dea pan- 
pi^res.    Archiv.  d'Opht.  T.  XV.  p,  65. 

15*)  Breda,  Framboesia  braailiana  alle  palpebre.  Congresso  XIII  delT  asioo. 
oftalm.  ital.    8upplemento  al  fasc.  4.    Annali  di  Ottalm.  XXIV.  p.  38. 

16)  Cabannes,  Angiome  palpäbral.  Journ.  de  m^ec.  de  Bordeaux.  22  d^. 

17)  Chauvel,  Affections  des  panpi^rea.  Beeoeil  d'Opht  p.  590.  (Ref.  muas, 
dft  et  aioli  in  der  Torliegenden  Poblikation  um  Mitteilung  einer  nemlieh 
auafBbrHfdien  Kasoiatik  handelt,  auf  die  Einaiebtaabme  dea  Originalea  ver^ 
weiaen  nnd  iieh  auf  das  allgemeine  Urteil  beschränken,  data  Nenea  und 
Bemerkenswertes  in  demselben  nicht  enthalten  ist) 

18*)  — ,  Affectiona  de  l'orbite  et  des  sourcils.    Ibid.  p.  648. 

19*)  Chevallereau,  Operation  de  Tentropion  granuleoz.  (Socidtd  d'Opht. 
de  Paris.    S»5ance  du  8  Oct.)    Annal.  d'Oculist.  T.  CXIV.  p.  305. 

20)  C  h  r  o  n  i  8  ,  Proc^dä  op^ratoire  du  trichiasis  de  la  paupidre,  sup^rienre  et 
infdiienre  ainri  qoe  de  rentvopion.  Atti  deli'  ZI  Oongretao  Medieo  Inter- 
nat Borna.  YI.  p.  79. 

91*)  Cohn,  H.,  8oir  operanone  della  ptoai.  Ibid.  p.  45. 

89)  0  o  p  p  e  z,  H.  et  F  u  n  0  k,  ün  cas  de  ohancre  indurd  double  de  la  paupidre 
■np^rieure.    Journ.  de  med.  cbir.  et  pbarmacol.    Brüx.  1894.  p.  697. 

89)  C  z  a  p  0  d  i ,  St. ,  Der  P  a  q  u  e  1  i  n'sche  Tbermokauter  in  der  Augenbeilk. 
Ungar.  Beiträge  i.  Augenbeilk.  I.  S.  33. 
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24^)DftDlot,  Ghancre  indnrt  de  1»  paupidre  inftrieiire.  Ann.  dB  dermai.  et 

^b.  Fteis.  VI.  p.  14.  Ref.  nnch  Recueil  dH>plit  p.  806. 
95*) Deipagnet,  Scltfrodermie  palpöbrale.  (Soci^M d*Opht. de Parii.  86ui«e 

du  2  nvril.)   Annal.  d'Ocnlitt.  T.  CXUI.  p.  278. 
26)  De  VincentÜH,  C, ,  Breve  rnssegna  bu  alcane  osaervazioni  clinicbe  di 

malattie  oculari.  Lavori  di  clin.  ocul.  d.  R.  Univ.  di  Napoli.  IV.  p.  167- 
27*)  — ,   ün'  operazione  per  elefantiaai  della  palpebia  «uperiore.    Atti  deU' 

CoDgresso  Medico  Internaz.  VI.  p.  25. 
88*)Donieo,  Ph. «  TniUment  de  TäpitMlioniA  dee  paupi^res  par  le  blen  de 

mtflhjle.  Thte  de  Fkurn. 
20^DDbarr7  et  fiernnrdbirg,  Syphilide  de  lapanpibre.  OUniqne ophL, 

ref.  Recueil  d'Opht.  p.  741. 
80*)Fage,  Ecarteiir-levcnr  des  paupibres.   Gaz.  mäd.  de  Pioardie.  Färrier. 

Ref.  nach  Annal.  d'Oculist.  T.  CXUI.  p.  451. 
31*) — ,  Kpitbdliomes  des  paupidres  traites  par  le  bleu  de  möthjle.  Clinique 

opht.   Janvier.   Ibid.  p.  159. 
88*)Fever,  N.,  Dietidiiaäe-OpemtioBen.  Ungar.  Beitilge  a.  Avgenheilk.  f. 

8.  89.  Bef.  nach  Oentralbl.  t  prakt.  Angenheilk.  8.  147. 
88)  Fneht,  K,  EÜn  FaII  tob  Atroplue  der  Lidbant  Wien.  med.  Wocbeneebr. 

Nr.  51. 

84*)  F  u  in  a  gall  i ,  Esame  Rnatomico  di  epiteliomi  palpebrali  cicatrizzati  col 
clornto  di  potassa.  Atti  dell' XI  Conpfresso  Medico  Internat.  Roma.  VI.  p.  77. 

35)  G  o  1  o  w  i  n  ,  S. ,  Ein  Fall  von  Blepharoptosis  congenita  und  Epicanthus 
beider  Augen.  Sitsangsber.  d.  Moskauer  ophth.  Vereint  f.  d.  J.  Idd4. 
Weetnik  opbtb.  XII.  2.  p.  288. 

86)  Graden! go.  F.»  8q1  ri&eimento  della  palpebra  enpetion.  GUnioa  Mo> 
deraa.  L  Nr.  l. 

87)  G  r  e  e  f  f,  B.,  Die  Orginalartikel  aas  den  letzten  Heften  der  EngUeohen  Aaa- 
gäbe:  Archiv,  of  Ophth.  Beft  1  u.  2.  Spaiding,  Kin  Fall  von  seit  30  J. 
unverändert  bestehendem  einseitigem  Oedem  beider  Lider  mit  Exophthalmus 
und  partieller  Atrophie  des  Nervus  oi)ticu8.  Arch.  f.  Angenheilk.  XXXI.  8.275. 

38)  (iroenouw,  Ein  Lidhalter  mit  paralleler  Bewegung  der  Arme.  Beitr&ge 
sur  Angenheilk.  Festsohr.  mr  Feier  des  70j.  Oeburtstagee ,  Herrn  Geh.- 
Rat  Prof.  FOreter  gewidmet.  8.  78.  Ergänanngsheft  an  Areh.  f.  Angen- 
heilk. XXXI.  a  87. 

88)  H  a  n  8  e  1 1 ,  H.  F. ,  A  case  of  formation  of  a  new  lid  bj  transplantation 
of  8kin  withont  pedide  (Wo  1  fe*e  Operation).   Med.  Nevrs.  Phila.  p.  267. 

40)  Harlan,  G.  C.  ,  Gases  of  congenital  entropion  of  both  upper  lids  with 
deficiency  of  tarsal  cartilages.  Transplantation  ot  a  tlap  ot  skin  into  tbe 
lid  margin.  Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Soc.  Thirty-first  annual  niee- 
ting.  New-London.  p.  418.  (Verf.  pflanzte  zur  Heilung  eines  congenitalen 
Entropione  ein  dem  Augenlid  eatnommenee  eobmalee ,  gestieltee  Läppchen 
naeh  Spaltung  dee  Lidee  in  die  Intonnargiaalwnnde  ein  nnd  onielte  damit 
TOllige  Heilung4 

41*)Holth,  E.  E.,  Die  syphilitische  AotoiafektloB  nnd  der  harte  Lidifthanker. 

Arch.  f.  Augenheilk.  XXX.  S.  214. 
42*)  Hotz,  La  grefFe  cutanee  sur  les  paupibrcs.  f4Ge  eession  annuelle  de  Tasso- 
ciation  m^dicale  am^ricaine.  -Section  d'Opht.)  Annal.  d'Oculiai.  T.  OXIIi.  p.  62. 
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43)  J  a  c  o  b  i ,  Mary  P. ,  Casea  of  unilateral  congenita!  ptosis.  Med.  Hecord. 
New-Tork.  p.  227. 

44)  Jaektoii,  K,  A  mm  of  seiirtot  fofor  oompliofttail  hj  tkhnotn»  of  right 
ejelidi  ud  of  tibia  and  bj  broBebo-pnemnoiiia;  iMOTery.  Brit.  med. 
Jonrn.  98.  Mars. 

45)  Javej,  L. ,  Des  tnmeurs  malif^nes  des  paupi^re«  considär^  principale- 
tnont  an  point  de  ?ae  de  leur  traitement.  Thtee  de  Paris.  (Entbftlt  nichts 

Nüuea.) 

46)  J  0  c  q  B,  CautörisiltiouH  verticalee  de  la  face  interue  de  la  paapiere  införieure 
pour  gu^rir  Tectropion  non  cicatriciel.  Clinique  ophL  Janvier.  p.  9. 
Ret  naeh  Be?iie  gtfntfrale  d*Opht.  p.  88.  (Verf.  enielte  bei  dem  nieht  auf 
Narbenbildong  berohenden  Bktropion  raeohe  Hettosg  dadoieh,  daie  er 
aof  der  inneren  Lid  fläche  mehrere  tiefe  vertikale  Brandlinien  mit  dem 
Tbermokauter  zog.  War  dae  Bktropioa  ein  totales,  so  fügte  er  die  SneU 
len'sche  Naht  hinzu.) 

47)  Johnson,  W.  B. ,  Traneplautation  of  skin  in  plastic  Operations  on  tbe 
njelid.  Americ  Joarn.  of  Ophth.  p.  193*  (Verf.  beseitigte  ein  durch  Ver- 
letsaog  entstandenes  Narbenektropion  des  oberen  Augenlides  dorch  Ein- 
pflamong  eines  gestielten  Lappens  aoe  der  Sehlftfe.) 

48*)ffenBeth  Seotti  Tbe  radieal  operative  treatment  of  triehiasis.  Ophfb. 
Beview.  p.  896. 

49^)  Key  8 er,  P.  D.,  Blepharoplastios.  Wills  Hospital  Reports.  Vol.  I.  Nr.  1. 
48a*)—,  Grafting  for  tbe  eure  of  epithelioma.  Jonrn.  of  tbe  Amerie.  med. 

Assoc.  Sept.  1. 

50)  — ,  Ein  Fall  von  Encbondrom  des  Tarsus  des  oberen  Lides.  (46.  Jahree- 
sitzang  der  med.  amerik.  Qesellsch.)   Annal.  d'Oculist.  T.  CXIV.  p.  69. 

51*) Knapp,  T^splaatation  eines  Qantlappens  in  den  Intermarginalspalt 
der  Uder.  Ibid.  p.  62. 

52)  Knadrtttskow,  Ein  Fall  von  Yerwondaiig  des  oberen  Lides  mit  der 
Abeiebtf  sich  dem  Militärdienste  an  entziehen  (Slutscbai  ranenja  werchnawo 
weka  8  selju  uklonenia  ot  wcgennoi  sloscbbi).  Wojenno-Mediiinskj  Jour- 
nal. LXXIII.  April-Beft. 

53)  K  u  n  n,  C,  Die  angeborenen  Bewet^licbkeitsdefekte  der  Augen.  Deutsch- 
mann'a  Beiträge  z.  Augenheilk.  Heft  XIX.  S.  1  und  XXL  S.  21. 

54*) Lagleyse,  Un  nouvean  proeMd  d*op4cation  daae  Pentropion  et  le  tri- 
ehiasis. Aiebir.  d*Opht.  XY.  p.  «06. 

55)  L  an  doli,  BIdpharoplaatie.  Soeitftd  fraa^  d*Opbt  18  Seesion  annvelle 
tenue  k  Paris  du  6  au  9  mai  1895. 
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Lei  Dir  (56)  empfiebli  bei  der  ekiemaWiiwi  Seborrhoe  der  Lid- 
riUider  vor  AUem  die  Behandlung  der  Seborrhoe  der  Kopfhnat,  von 
der  die  Seborrhoe  des  Lidee  durah  Kontegion  anagehi  Die  Lider 
■elbat  sind  mit  BesoreinlDsangen  sa  waschen ,  Morgens  und  Abends 
ist  eine  schwaehe  Resoroin-  oder  geLbe  PdUsipitatsalbe  an&nstreiehen. 
Gegen  die  Hypersekretion  Yerwendet  man  den  Enpferstiftt  den  Lapis 
mitigatos  ete.  Ausserdem  ist,  Tomehmlich  bei  Arthritiksin,  allge- 
meine Hygiene  und  solche  der  Angen  geboten. 

Lopez  (58)  hat  durch  täglich  oder  jeden  2.  Tag  auf  die  Lider 
aufgetragene  reiue  Jodtinktur  in  10  oder  12  Tagen  die  vollständige 
Heilung  der  Blepharitis  ulcerosa  erreicht.  Es  ist  natürlich  nötig, 
den  Kontact  des  Mittals  mit  der  Horn-  oder  Bindehaut  su  yermeideo. 
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Ref.  erinnert  hier  daran,  dass  diese  Behandlungsmethode  bereits  ?Cf 
langen  Jahren  durch  Horner  empfohlen  worden  ist. 

Lesniowski  (57)  beobachtete  einen  Fall  you  Uordeolum  des 
rechten  Unterlides  mit  tötlichem  Verlaufe.  Wenige  Tage  nach  dem 
Auftreten  des  Hordeolums  kam  es  zu  einem  heftigen  Schüttelfrost, 
starker  Anschweliang  der  Stime  und  Trabang  des  Sensorianos.  Dai 
Oedem  breitete  sich  ruoh  auch  auf  die  linke  Seite  der  Kopfhaut  aoa. 
Am  Rande  des  rechten  ünterlides  bemerkte  man  in  der  Nähe  dsi 
inneren  Angenwinkelfl  einen  kleinen  Schorf  und  nach  Abranereo  der 
Haare  oberhalb  der  Stime  eine  dem  Venenverlanfo  entaprechende 
rötliche  Streifung  mit  Bluktoatioii  an  einielnen  Stellen,  während  an- 
dere Streifen  sich  als  harte  Stränge  anftthlten.  Beim  Einechneidsn 
entleerte  sich  ein  brauner,  dicker,  nicht  stinkender  Eiter.  Bald  erlag 
der  Kranke  der  allgemeinen  Erschöpfung.  Die  Sektion  ergab,  dass 
die  Eiterunp  durch  die  Vena  ophthalmica  auf  die  Sinus  cavernosus 
übergegaugeu  war.  Die  Veua  ophth.  war  ^anz  mit  Eiter  gefüllt, 
eine  der  eiterhaltigen  Venen  konnte  bis  zum  Hordeolum  verfolgt 
werden.  In  den  Lungen  fanden  sich  zahlreiche  metasta tische  Ab- 
scesse.  Der  bei  der  Operation  gesammelte  £iter  ergab  Heiokolturen 
?on  Staphjlocoociis  pyogenes  aureus. 

T  r  a  n  t  a  8  (82)  empfiehlt  gegen  Trichiasis  mit  Entropien  fol* 
gendes  Ver&hren:  Nach  Desinfektion  der  Lider  und  Kokunisierung 
des  Bindehautsackes  wird  das  obere  Lid  nmgestlUpt  und  in  dieser 
Stellung  desselben  die  Bindehaut  und  der  Tarsus  3  mm  Ober  dem 
Lidrande  quer  durchschnitten.  Hierauf  werden  die  FldcD  in  fol- 
gender Weise  eingelegt :  Der  Einstich  der  Nadel  erfolgt  durch  Bin- 
dehaut und  Tarsus  in  ihrem  oberen  Abschnitte  nahe  dem  Ligamen- 
tum Suspensorium  und  lässt  man  alsdann  die  Nadel  zwischen  der 
vorderen  Fläche  des  Tarsus  und  der  Muskel-Hautlage  weiter  gleiten, 
um  sie  am  Lidrande  in  der  Implantation >sli nie  der  Cilien  auszustechen. 
Nachdem  das  2.  Fadenende  in  die  Nadel  eingeführt  ist,  wird  2  mm 
von  der  eben  angej^ebeuen  Ausstichsstelle  die  Nadel  wieder  in  das  Lid 
eingestossen  und  auf  demselben  Wege  wie  das  erste  Fadenende  durch 
das  Lid  entlang  geführt,  wobei  also  der  Ausstich  auf  der  Bindehaut- 
seite erfolgt.  Man  erhält  dabei  eine  Schlinge,  deren  Mitte  der  Ini- 
plantationslinie  der  Cilien  entspricht ,  wahrend  ihre  Enden  auf  der 
Seite  der  CoigunctiTa  sich  befinden.  Nachdem  mehrere  Schlingen  in 
dieser  eingelegt  sind,  werden  die  Fadenoiden  mittelst  eines  chi- 
rurgischen Knotens  geknflpft  und  wird  dadurch  der  Lidrand  nach  ansMii 
gewendet.  Die  Operation  kann  ohne  Ghlorofbrm  aufgeführt  werden. 
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Ganz  dasselbe  Verfahren  wie  T  r. ,  lediglich  in  der  Ausführung  et- 
was modificiert,  beschreibt  Lagleyze  (54). 

Kenneth  Scott  (48)  beseitigt  die  Trichiasis  durch  die  ope- 
rative Reposition  des  Tarsus.  Das  Verfahren  ist  iolgeudes:  Der 
Tarsus  des  umgekehrten  fiides  wird  durch  einen  2  mm  yom  Lid- 
rande entfernten  und  zu  diesem  parallel  geführten  Schnitt  in  seiner 
ganzen  Länge  und  Dicke  samt  der  Schleimhaut  gespalten ,  hierauf 
das  Lid  wieder  in  seine  normale  Stellung  gebracht ,  aber  das  abge- 
trennte untere  TarsnsstOek  awischeii  den  Annen  einer  Schieberpin- 
cette  gelasst  und  der  Griff  derselben  nach  der  Augenbraue  gefflhri, 
so  dass  das  untere  Tarsusstfick  stark  nach  aussen  gekehrt  ist.  Hierauf 
wird  eine  Nadel,  mit  einem  Silberdraht  ?on  45  cm  Länge  armiert, 
Ton  der  fiautoberfl&che  in  der  Mitte  des  Lides  in  die  Subetans  des 
oberen  Abschnittes  des  Tarsus  eingestossen  und  in  der  Mitte  des  ab- 
gelösten unteren  Teiles  des  Tarsus  und  swar  an  dessen  yorderer 
Flüche  ausgestochen^  um  schliesslich  am  Lidrande  zwischen  den  Wim- 
pern und  der  Conjunctiva  nach  aussen  geführt  zu  werden.  Die  zwei 
anderen  Sutureu  werden  ähnlich,  und  zwar  an  den  Enden  des  Lides 
eingelegt.  Die  entgegengesetzten  Enden  dieser  3  Suturen ,  welche 
lang  gelassen  werden,  werden  mit  einander  auf  der  Lidfläche  in  pas- 
sender Weise  verschlunf^cn,  die  Schieberpincette  entfernt  und  die  Fa- 
denenden mit  nochmaliger  Kreuzung  durch  die  Haut  der  Ani^enbraue 
gel^t,  um  den  Lidrand  in  entsprechender  starker  Auswärtskehrung 
während  der  ganzen  Dauer  der  Heilung  zu  halten.  Bei  der  Ope- 
ration des  unteren  Augenlides  wird  die  Wange  als  fixer  Punkt  fUr 
die  Anspannung  der  Faden  benutzt. 

Feuer  (d2)  spaltet  bei  ausgebreiteter  Trichiasis  oder  Disti- 
ehiasis  des  Oberlides  dieses  nmaohst  intermarginal,  fflhrt  dann  in 
einer  Höhe  Ton  ca.  5  mm  den  Horizontalschnitt  und  näht  nach  Uur 
terminierung  und  Emporscbiebung  des  oberen  Hautwundrandes  die  den 
Cilienboden  enthaltende  Brflcke  mit  3 — 4  starken  Fäden  an  die  Fascia 
tarso-orbitalis.  Unmittelbar  Uber  dem  Horisontalschnitte  wird  nun 
ein  schmales  Läppchen  umschnitten  ,  dessen  Stiel  auf  der  Seite  der 
stärksten  Eint^rtskehrung  der  Wimpern  liegt  und  nach  Dureh- 
schneidung  der  Brücke  des  Cilienlappens  auf  der  gleichen  Seite  die 
beiden  Lappen  verschoben  und  vernäht.  Bei  partieller  Trichiasis  in 
der  Mitte  des  Lidraiules  pflanzt  P.  ein  stielloses  Läppchen  ein.  Bei 
Verkrihiimunjj;  einzelner  Haare  wird  nach  PJinlegung  der  Jäger'schen 
Hornplattf  eine  Nadel  in  den  Ii  aarbalg  eingestochen  und  deren 
Öpitze  durch  die  an  sie  herangescbobeue  Öchliuge  des  (iaivauokauters 


Digitized  by  Google 


458  Pathologie  and  Thirapi«  dar  AiigenkrAnkbaitMi. 


80  envftrmfc,  dui  der  HaArbalg  sentftrt  wird.  Erentuell  wird  nach 
AogfÜhniDg  des  Intermarginaleclmiitee  der  HMurboden  kautaririerk. 

Knapp  (51)  dap^egen  transplaiitiert  in  den  schweren  Fullen 
von  Entropion  und  Trichiasis  einen  llautstreifen  in  die  Infcermar- 
ginalwunde.  Nach  Ausführung  der  gewöhnlichen  Kauthoplastik  und 
Spaltung  des  Lides  in  der  Intermarginallinie  wird  4  mm  über  den 
Cilien  ein  leicht  gekrümmter  Schnitt  durch  die  Lidhaut  geniaclit, 
in  der  Länge  desselben  aus  dem  M.  orbicularis  ein  schmaler  Streiten 
und  aus  dem  Tarsus  ein  Keil  nach  Streut field  excidiert.  Die 
Nähte  werden  nunmehr  so  eingelegt,  dass  sie  durch  den  unteren 
Bund  des  Hautschnittes,  den  unteren  Rand  der  Tarsalwunde  und 
den  oberen  Rand  des  Hauteobnittes  hindurchgehen.  An  diesem  ieistr 
teren  entlang  wird  aber  vorher  ein  2  mm  breiter  Streifen  ans  der 
Lidhaut  in  der  Länge  der  InterDUurginalwnnde  ausgeschnitten,  in 
diese  letitere  Terpflanifc  nnd  nötigen  Falles  mit  Nähten  befiastigi. 
Nnn  werden  die  erstoingelegten  Sutnren  geschlossen  nnd  die  Eiden, 
falls  der  Lidraod  nicht  genügend  gehoben  ist,  mit  CoUodinm  an  der 
Stimhaot  befestigt. 

Thier's  (79)  Verfahren  gegen  Trichiasis  besteht  darin,  dass  er 
sunächst  einen  etwa  8  mm  breiten  Hantstrsifen  ans  der  Lidhant  an 
irgend  einer  Stelle  zwischen  Cilien  und  Augenbrauen  excidiert  und 
dann  die  Wunde  durch  Suturen  schliesst.  Hierauf  wird  der  Lidrand 
bis  zu  einer  Tiefe  von  3  mm  in  der  Weise  in  2  Blätter  gespalten, 
dass  alle  Wimpern  in  das  äussere  Blatt  fallen  und  von  der  inneren 
zur  äusseren  Lidrandkante  mehrere  Suturen  durch  die  Breite  des 
Lides  durchgelegt.  Dieselben  werden  aber  vorläufig  nicht  geknotet, 
sondern  vielmehr  aus  jeder  mittelst  eines  Spatels  oder  einer  Piucette 
das  in  der  Wunde  liegende  Fadenstück  als  Fadenschlinge  herausge- 
zogen. Unter  diese  Fadeoschlingen  schiebt  man  den  Hautatreifen, 
adaptiert  ihn  vollkommen,  eventnell  dnich  Zustutzen  mit  der  Schere, 
nnd  sieht  dann  die  Suturenden  an,  nm  sie  auf  der  Mitte  der  Wunde 
an  knoten.  T  h.  giebt  an,  dass  der  Vorzug  der  Operation  in  der  ab- 
solnten  Sicherheit  des  Effektes  nnd  in  der  Erhaltung  des  Lidrandes 
liege.  Je  nach  der  Lagemng  des  Falles  wird  der  su  transplantie- 
rende  Hantstreifen  in  der  gaaien  Breite  des  Lides  oder  entsprechend 
kOrser  ausgeschnitten. 

Story  (77)  empfiehlt  snr  operatiTcn  Behandlung  des  Entro- 
pions  nnd  der  Trichiasis  die  fon  ihm  nach  dem  Vorgange  van  Mil- 
lingen*a  angewandte  Einpflansung  eines  2 — 8  mm  breiten  Streifens 
Lippenschleimhaut  in  die  Intermarginalwnnde.  Als  besonders  wich> 
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tig  bezeichnet  er  die  Fixation  des  Läppchens  durch  passend  ausge- 
führte Suturen.  Er  macht  in  einiger  Entfernung  von  dem  Faden- 
ende einen  Knoten  in  den  Faden  und  durchaticht  dann  erst  das  Ende 
des  Schleioihaatläppcfaens  von  seiner  äusseren  Fläche  ans  mit  der 
Nadel,  ao  dass  der  Faden  nicht  weiter  als  bis  zum  Knoten  durch- 
geMgen  werden  kann.  Der  Anaetich  ans  dem  Lidrande  erfolgt  in 
einem  Abstände  Ton  etwa  8  mm  Ton  dem  Ende  der  lotermarginal» 
wnnde.  In  derselben  Weise  wird  ein  2.  Faden  an  dem  anderen  Ende 
des  Läppchens  eingelegt.  Diese  Art  der  Fadeneinlage  erleiehtert  die 
Entfernung  der  Sntoren,  welche  am  2.  oder  8.  Tage  vorgenommen 
wird.  Eine  Vereinigung  der  Lippenwnnde  ist  gewöhnlich  nicht  nötig. 

Chevallereau  (19)  berichtete  in  der  Sitzung  der  Soci^ 
d'Ophtalmologie  de  Paris  vom  8.  Oktober  über  folgende  von  ihm  an- 
gewendete Operationsmethode  g^j^en  Entropion  trachomatosum  :  Nach 
einer  subkutanen  Injektion  von  Ivokain  wird  die  S  n  e  1 1  e  H  isclie  oder 
Knappsche  Lidklemme  ant^elegt  und  hierauf,  3  mm  vom  Lidrande 
entfernt,  ein  Schnitt  parallel  zu  letzterem  in  der  ganzen  Breite  des 
Lides  durch  die  Haut  geführt  und  diese  nach  unten  bis  zum  freien 
Lidrande ,  nach  oben  bis  snm  Rande  des  Tarsus  Ton  der  Unterlage 
abpräpariert.  Nun  wird  zur  yöHigen  Freilegnng  des  Tarsus  eine  ent^ 
sprechende  Excision  des  M.  orbicnlaris  ansgelBhrt  nnd  ans  dem  Tarsus 
seihet  ein  deckiges  Prisma  anagesehnitten.  Nachdem  die  Tarsal- 
wnndr&oder  mittelst  Gatgnt  Nr.  00  Tereinigt  sind,  wird  auch  die 
Hautwunde  geschlossen.  In  der  Diskussion  bemerkt  Valude,  dass 
er  in  Rtleksicht  auf  die  Gefidir  der  Recidive  diesem  Verfahren  die 
TOtt  Anagnostakis  angegebene  nnd  Ton  Panas  modifiderte 
Methode  Torsiehen  müsse.  Hier  wird  nach  einer  Incision  der  Hant 
über  dem  freien  Lidrande  und  Abproparation  derselben  und  des  Mus- 
kels nach  abwärts  bis  zu  den  Cilien,  nach  auf\^rts  bis  zur  Levator- 
insertion  der  Tarsus  zum  grossen  Teil  entfernt  und  nun  die  Fäden 
von  der  Levatorinsertion  bis  unter  die  Haarzwiebeln  durchgelegt  und 
hiedurch  der  verkrümmte  Tarsus  in  die  völlig  normale  Stellung  ge- 
bracht. Parent  befürchtet  ebenfalls,  dass  bei  dem  Verfahren  von 
Che? alleres u  wegen  Durchschneidens  der  in  den  Tarsus  gelegten 
Fäden  ein  Recidiv  eintreten  könne.  Darier  führt  die  Biegsamkeit 
des  Tarsus  in  der  Weise  herbei ,  dass  er  den  ?erkrflmmten  Tarsos 
▼on  seinem  unteren  Rande  ans  in  2  Blätter  spaltet  und  das  Tordere 
Blatt  entfernt,  wfthrend  Masseion  denselben  Zweck  durch  schicht- 
weise Abtragung  Ton  Tome  her  erreicht.   Hierauf  werdm  die  8u- 
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turen  ähnlich  wie  von  Chevallereau  eingelegt  und  wird  der  Tarsus 
gertreckt. 

Hotz  (42)  zieht  bei  der  Operation  des  Entropions  die  Bildung 
eines  neuen  Lidrandes  durch  Hautpfropfung  der  Aufrichtung  des  ge- 
krtimmten  Lidrandes  vor.  Derageinäss  wird  nach  intermarginaler 
Spaltung  des  Lides  die  Randwunde  mit  Hautstückchen  belegt.  Nach 
der  £rfahnmg  tod  H.  bedeckt  aiek  die  tranaplantierte  Heut  nieht 
mit  Haaren. 

Trompetter  (bS)  hat  in  Fällen  von  Ectropion  paralytionm 
und  senile,  in  denen  Patient  einen  operatiTen  Eingriff  ablehnte,  mit 
beetem  Erfolg  eine  meehaniache  Reposition  dea  herabgesunkenen  und 
mngeetOlpten  unteren  Lides  durch  einen  aog.  Lidheber  bewirkt.  Der- 
selbe besteht  in  einem  metallenen  Bügel ,  welcher,  etwa  2^  cm  lang, 
2  mm  hreit ,  an  dem  unteren  Rande  eines  Zwickergestelles  ftir  die 
kranke  Seite  senkrecht  zur  (ilasifUiche  angeiöthet  wird.  Der  Kneifer 
wird  etwas  tiefer  als  gewöhnlich  aufgesetzt  und  der  Bügel  schiebt 
ganz  von  selbst  das  Lid  in  die  Hölie. 

Augstein  (7)  bewirkt  bei  der  Operation  des  Narben-Ektropions 
die  Hebung  und  Verkürzung  des  Lides  durch  einen  V-Schnitt,  mit 
teilweiser  Abtragung  des  Lidrandes  am  lateralen  Winkel  des  Lides 
und  naebfolgender  Elxcision  der  Bindebaut  in  entsprechender  Aua- 
dehnuDg.  An  der  Stelle  des  Schleimhautausschnittes  bleibt  ein  3 — 4  mm 
hohes  Stock  Yon  der  Bindehaat  des  Lides  flbrig,  welches  durch  Naht 
mit  dem  Lidrande  yereinigt  wird. 

Badal  (9)  operierte  ein  Narbenektropion  der  beiden  Lider  des 
rechten  Angea  bei  einem  jungen  Uidchen  mittelat  sweier  gestielter 
Lappen,  Ton  denen  der  eine  der  Stime,  der  andere  der  SehlSfe  ent- 
nommen war.  Letsterer  hatte  eine  Lftnge  Ton  8  cm  und  eine  Breite 
Ton  1  cm  und  entsprach  in  der  Form  einem  leicht  gekrümmten  S, 
um  eine  zu  starke  Torsion  der  Basis  zu  vermeiden.  Obwohl  dieser 
Lappen  teilweise  von  Narbengewebe  durchzogen  war,  heilte  er  doch, 
wie  auch  der  8timlappen  für  das  obere  Lid ,  gut  an.  Vorher  war 
2mal  vergeblich  an  dem  Oberlide  die  Plastik  mittelst  Haiitpfropfung 
und  an  dem  unteren  mittelst  stielloser  Lappen  aus  der  Armhaut  Yer- 
sucht  worden. 

Auch  J.  V.  Siklössy  jun.  (73)  berichtet  über  die  Operation 
zweier  Fälle  von  Narbenektropion  des  oberen  Lides.  In  dem  1.  Falle 
war  firflher  bereits  anderwiürts  die  fr  icke*  sehe  Operation  Torge- 
nommen  worden  imd  die  jeftxt  sichtbare  Narbenbildmig  wahrsohein* 
lieh  durch  Absterben  des  distalen  Endes  des  Lappens  Teraiüaast 
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S  i  k  1.  präparierte  nun  den  Lappen  wieder  auf,  weit  in  die  Schlafe- 
gegend und  über  seinen  eigentlichen  Stil  hinaus,  machte  den  Lidrand 
frei  und  vernähte  den  neugebildeten  Lüppen.  In  dem  2.  Falle  wurde 
die  nach  einem  Abscesse  entstandene  Lidnarbe  excidiert,  der  Rand  des 
Lides  frei  präpariert  und  ein  aus  der  Lidhaut  und  aus  dem  Gesichte 
weit  nach  unten  und  aussen  mittelst  eines  schwachen  Bogenschnittes 
herauaprüparierter  Lappen  in  den  Defekt  eingenäht.  Rei  Anlegung 
der  Nähte  wurde  eorgialtig  angestrebt«  jede  Zerrung  des  Lappens  au 
▼ermeiden.  —  In  einem  3.  Falle  bei  einem  I7j.  Mädchen  war  dw 
Lagophthalmos  nnd  das  teilweise  Ektropion  durch  eine  Verwach- 
sung der  Lidhaut  mit  dem  oberen  Orbitalnmde  Teranlasst.  Die  Lid- 
hant  wurde  dadurch  Ton  der  Karbe  lospiftparieri«  dass  fon  unten 
und  innen  her  durch  die  Uebergangsfalte  der  Bindehaut  ein  Scal- 
pell  bis  unter  die  Haut  der  Augenbraue  gestochen  wurde.  Da  sich 
die  Haut  des  Lides  &8t  als  normal  lang  erwies,  handelte  es  sich  nur 
darum,  die  errächte  Lage  festsuhalten.  Dieser  Zweck  wurde  erfUlt, 
indem  S.  8  SeidenfiUen  in  den  Lidrand  einführte  und  sie  durch  An- 
legen Ton  Sparadrapstreifen  im  untern  Teile  des  Gesichts  nach  starker 
vorheriger  Aufwirtsschiebung  der  dort  befindlichen  Haut  befestigte. 
Der  Erfolg  der  Operationen  war  ein  höchst  befriedigender. 

Weiterhin  hat  v.  Siklössy  jun.  (75),  um  die  bei  der  Ble- 
pharoplastik  nach  Dieffenbach  auswärts  vom  transplantierten 
Lappen  zu  Staude  kommende  Narbenbildung  zu  vermeiden,  folgende 
zwei  Oporationsmethoden  in  Anwendung  gezogen :  Bei  der  ersten  Me- 
thode wird  zunächst  das  Narbengewebe  oder  die  Neubildung  in  Form 
eines  Dreiecks  exstirpiert  and  alsdann  ein  gerader  horizontaler  Schnitt 
von  der  äusseren  Lidkommissur  eventuell  bis  zum  Ohre  hinaus  durch 
die  Haut  geführt.  Die  Haut  wird  unterhalb  des  Schnittes  so  weit 
unterminiert^  als  dies  nach  der  Höhe  des  excidierten  Dreiecks  ange- 
zeigt erscheint.  Nun  wird  der  unterpraparierte  Lappen  nach  ein- 
wärts Terschoben  und  Tcrnftht  und  damit  die  dreieckige  Lflcke  ge- 
schlossen. £kdlte  dabei  eine  au  grosse  Zerrung  an  dem  Lappen  be- 
merkbar werden,  so  kann  Ton  dem  äusseren  Ende  des  horiiontalen 
Schnittes  ein  senkrechter  Entspannungsschnitt  nach  abwirts  geftthrt 
werden.  Die  Binder  der  horiiontalen  Wunde  werden  durch  schräge 
Nähte  Tcrsinigi  Wenn  wegen  der  Ausdehnung  der  Neubildung  der 
grSaste  Teil  des  unteren  Lides  in  seiner  ganien  Dicke  entfernt  werden 
mnss,  dann  ist  es  nötig,  zur  Freimachung  des  Lidrestes  den  lieber- 
gangsteil  durchzuschneiden  und  die  Haut  unterhalb  des  Lides  so  weit 
2U  unterm inieren,  bis  sich  eine  leichte  Vereinigung  der  Wundränder 
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exgiebi  Am  oberen  Lide  kann  die  Methode  ereolueli  mit  An^»!»- 
pariening  der  Haut  Ina  zur  Augenbraue  oder  darOber  hinaua  ebenso 
gut  anBgef&brt  werden.  Die  swdie  Methode  Siklöasy'a  be- 
steht darin,  dass  er  vom  inneren  Winkel  ans  etwa  in  der  Mitte 

«wischen  Nasenrücken  und  innerer  Kommissur  durch  die  Haut  des 
Gesichtes  unterhalb  des  ()a  zy^omaticum  einen  Iwgenförmigen  Schnitt 
führt.  Durch  Uuterpräparieren  der  Haut  pegen  den  Lidrand  zu  wird 
das  Lid  beweglich  und,  in  uormsile  Lage  nach  oben  geschoben,  mit 
dem  unteren  Wundrande  vernäht.  Ergiebt  sich  dabei  eine  Wulstung, 
80  kann  dieselbe  später  durch  einen  elliptischen  Schnitt  entfernt  werden. 

U  h  t  b  off  (84)  bat  ))ei  einer  durch  ansgedehntes  Carcinom  des 
unteren  Lides  veranlnasten  Blepharoplastik  in  analoger  Weise,  wie 
dies  Samelsohn  zur  operativen  Behandlung  des  Symblepharon 
gethan  hat  (siehe  diesen  Beriebt.  1892.  8.  478),  aar  Onterfattemng 
des  der  Stimgegend  entnommenen  Lappens  einen  sweiten  gestielten 
Lappen  ans  dem  oberen  Aageniide  rerwendet.  Nachdem  das  game 
linke  untere  careinomatOse  Augenlid  mit  der  Conjunetiva  palpebrae 
abgetragen  war,  wurde  aus  dem  Oberlide  ein  4eckiger  dfinner  Haut- 
lappen TOD  1,8  cm  LAuge  und  1,3  cm  Höhe,  desaen  Basis  am  Rande 
des  oberen  Lides  gelegen  war,  gebildet,  schOrzenförmig  herunterge- 
schlagen und  der  Rand  desselben  unten  mit  der  Conjunctiva  bulbi 
vereinigt.  Dieser  Lappen  bildete  also  mit  der  übrig  gebliebpnen  Con- 
junctiva bulbi  einen  neuen  Konjunktivalsack.  Hierauf  wurde  der 
Stirnlappen  präpariert  und  sowohl  an  den  Rändern  des  Defektes  wie 
auch  in  der  Höbe  des  Lidrandes  mit  dem  schürzenartig  herabge- 
schlageuML  Oberlidlappen  vernäht.  Der  Defekt  am  obem  Lide  und 
an  der  Stime  wurde  mittelst  Thierse  h'scher  £pidermis8ehollen  ge- 
deckt. Am  7.  Tage  wurde  der  berabgeschlagene  Lidlappen  an  seiner 
Basis  durchtrennt  Durch  Jodoformgaae- Tamponade  war  während  d,vt 
Abheilung  fBr  eine  freie  Kommunikation  des  Bindehautsaekes  nach 
aussen  gesorgt  worden.  Der  Erlbig  war  ein  sehr  befriedigender, 
wenn  auch  das  obere  Augenlid  etwas  TerkOrst,  etwas  ptotiseh  und 
steiÜBr  geworden  war. 

[De  Viocentiis  (22)  berichtet  Aber  zwei  Falle  ron  Blepha- 
roplastik.  Dereine,  ein  hochgradiges  Narbenektropion  des  unteren 
Lides,  bei  dem  noch  die  Fascia  tarso-orbitalis  mit  getrennt  werden 
musste,  wurde  durch  Lappenbildung  nach  Rieh  et  geheilt.  Bei  dem 
anderen,  einem  Kankroid  in  der  Mitte  des  Oberlides,  wurde  mit  sehr 
gutem  Erfolge  die  vom  Verf.  angegebene,  als  »Verschiebung  in  tote« 
bezeichnete  Operation  ausgeführt,  nämlich  Exoision  der  Geschwulst 
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durch  zwei  die  ganze  Liddecke  betreffende  Vertikalschnitte;  dann 
Horizontalschnitt  vom  änsseren  Lidwinkel  nach  aussen  und  zuletzt 
Trennung  der  oberen  Fascia  tarso-orbitalis  auf  2  cm  oder  mehr  nach 
aussen ,  dem  äusseren  Lidstumpfe  entsprechend ,  welcher  auf  diese 
Weise  beweglich  ^ird  und  sich  mit  dem  inneren  Stumpfe  vereinigen 
lässt.  Eine  dieser  letzten  ähnliche  Operation,  die  de  V^incentiis 
sor  Verkleinerung  des  hypertrophiaohen  Oberlides  bei  Elephantiasis 
ausfahrt,  ist  folgende:  1)  Entfemang  eines  Haato?ales  5  mm  ttber 
dem  Lidrande  und  Ablösang  der  oberen  Haut  nebst  Mnskel  vom 
Tarsus  und  Ton  der  Fascie.  2)  Teilimg  des  Tarsus  und  der  Conjanetiva 
daroh  swei  Vertikalschmtte  in  ein  mittlefss  und  swei  gleiche  seit- 
liche Stocke.  8)  Letatere  werden  an  ihrem  oberen  Ekide  dnrch 
einen  nach  aussen,  beaw.  nach  innen  gehenden  Schnitt  beweglich 
gemacht,  Ton  der  sie  bekleidenden  ConjtmctiTa  befreit,  dann  in  der 
Mitte  vereinigt  und  nnt  der  beweglich  gemachten  Conjunctiva  for- 
nicis  neu  bekleidet.  4)  Das  übrig  bleibende  mittlere  Stück  mit  der 
Sehne  des  Levator  wird  aus  der  Hautwunde  vorgezogen  und  abge- 
tragen ,  nachdem  es  zuvor  in  entsprechender  Höhe  an  dem  oberen 
iiaode  des  neugebildeten,  verkleinerten  Tarsus  festgeheftet  war. 

Berlin,  Palermo.] 
In  der  Sitznng  der  Societe  d'Opht.  de  Paris  am  2.  Juli  stellte 
Abadie  (1)  ein  lljähriges  Kind  vor,  an  dem  er  wegen  hochgra- 
digen Narbenektropions  beider  rechtsseitiger  Lider  die  Blepharo- 
plastik  mittelst  sweier  dem  Arm  entnommener  Lappen  ansgellihrt 
hatte.  Der  Erfolg  war  ein  sehr  gnter.  In  der  Diskussion  rerwarf 
Despagnet  die  Anwendong  der  italienischen  Methode  ans  dem 
Gmnde,  weil  sie  mit  so  grossen  Beschwerden  fttr  den  Kranken  Tcr- 
knflpft  sei.  Valade  betonte,  dass  bei  jeder  Blepharoplastik  die 
Blepharoraphie  nach  Miranlt  ein  unumgängliches  Erfordernis  sei. 
Man  könne  sich  oftmals  bei  der  Lidplastik  darauf  beschränken,  die 
Lider  frei  zu  machen  und  dann  ihre  Rändernach  Mirault  zu  ver- 
einigen. Vigues  und  Gorecki  dagegen  zogen  auf  Grund  ihrer 
Erfahrung  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  in  Zweifel.  In  einem 
Falle  von  Gorecki  hatte  sich  schliesslich  das  intrapalpebrale  Nar- 
bengewebe in  der  Breite  eines  Centimeters  ausgedehnt.  Ed.  Meyer 
hat  von  der  Methode  Le  Fort- Wolfens  die  besten  Ergehnisse  an 
berichten.  Speciell  erwilhnt  er  den  vor  ca.  12  Jahren  operierten 
Fall  eines  6j.  Mädchens,  dessen  oberes  Lid  dnrch  eine  diphtheri tische 
Uloeration  serstdrt  war.  Der  Lappen  wurde  dem  Arm  des  Vaters 
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entnomroen  und  dai  Lid  ist  bis  auf  einen  kleinen  Unterschied  der 
flirbuDg  in  Anesehen  nnd  Funktion  nominl  geworden. 

Keys  er  (49a)  deckte  nach  Ansscbneidnng  eines  grossen  Epi- 
thelioms in  der  Gegend  des  inneren  Canthiis  die  Wundfläche  mittelst 

eines  dünnen  der  Haut  des  Oberarmes  entnommenen  Lappens.  Nach- 
dem der  Verband  angelegt  war,  machte  er  Umschlüge  von  heissem 
Wasser  über  den  Verband  und  setzte  diese  stundenweise  während  der 
ersten  2  Tage  fort.  Er  betrachtet  diese  Umschläge  als  ein  höchst 
wirksames  Mittel  zur  Erhöbung  der  Vitalitat  des  übergepflanzteu 
Lappens  und  war  Beförderung  der  Verklebong  deeselben  mit  der 
Wundfläcbe. 

In  einer  weiteren  Veröffentlii^nng  bericbtet  K  e  y  s  e  r  (49)  Ober 
eine  Aniahl  von  ihm  an^fiSbrter  blepbaroplastischer  Operationen. 
In  mehreren  ElUlen  ausgedehnten  und  hochgradigen  Vemarbtseina 
der  flaut  in  der  Umgebung  der  Lider  machte  K.  dieses  Narbenge- 
webe Bur  Entnahme  gestielter  Lappen  aus  demselben  dadurch  ge- 
eignet, dasB  er  einige  Monate  vor  der  blepharoplastiBehen  Operation 
die  Haut  mehrmals  taglich  ölte  und  massieren  Hess,  wodurch  sie  ihre 
Dehnbarkeit  und  Verschiebbarkeit  in  erheblichem  Grade  wiederge- 
wann. In  anderen  Fällen  wurden,  nachdem  die  normale  Stellung 
der  Lider  durch  passend  gemachte  Einschnitte  hergestellt  war,  Haut- 
stücke vom  Oberarm  zur  Deckung  der  wunden  Flächen  übergepfropft. 
K.  bemühte  sich,  diese  Propflappen  so  flach  als  möglich  aus  der 
Armhaut  auszuschneiden,  so  dass  nach  der  Abtragung  derselben  nur 
eine  geringe  Blutung  aus  der  Wunde  zu  Stande  kam.  Auch  hier 
wurden  mehrfach  warme  Umschlage  fiber  den  Verband  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Pfropfung  als  ganz  besonders  nfltslich  erprobt.  Die 
Lappen  wurden  in  warme  Salslösung  gelegt,  im  fibrigen  wurde  die  ganze 
Operation  unier  strenger  Antiseptik  ausgefQhrt.  Die  Schrumpfung 
der  Lappen  betrug  meistens  die  fl&lfte  ihres  ursprünglichen  üm- 
IStuiges  und  musste  daher  für  eine  ?öllige  bleibende  Deckung  der 
Wunde  durch  die  Wiederholung  der  Propfong  mit  einem  aweiten, 
dem  ersten  gleich  grossen  BfrcfMkke  gesorgt  werden.  Sehr  wich- 
tig für  den  Vorgang  der  Verklebung  der  Lappen  mit  der  Wund- 
Häclie  ist  es,  dass  die  Thränen  durch  eine  unter  das  Silkblatt  ge- 
legte Schicht  Watte  aufgesaugt  werden.  Das  Silkblatt  darf  nicht 
länger  als  1 — 2  Tage  liegen  bleiben,  da  es  sonst  zur  Maceration  oder 
Ablösung  der  Lappen  führt ;  nach  diesem  Zeitpunkte  ist  ein  trockener 
Verband  das  beste.    Kach  der  Erfahrung  K.'s  Terkleben  die  Propf- 
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läppen  vollkommen  gut  mit  dem  in  ihrer  Umgebung  stehen  blei- 
benden Narbengewebe. 

L)  a  n  1  o  8  (24)  beobachtete  am  linken  Unterlide  eines  Kindes 
einen  harten  Chanker.  Die  Drüsen  am  Unterkieferwinkel  waren  cha- 
rakteristisch geschwellt,  die  Körperoberfläche  war  mit  einer  Roseola 
bedeckt.  Eme  Drüsenschwellung  fand  sich  ferner  bis  herab  zu  den 
aupraklaTikularen  Drüsen.  Ueber  den  Modus  der  Infektion  konnte 
nichts  Genaueres  ermittelt  werden. 

S  n  e  1 1  (76)  hat  9  Falle  von  Schanker  an  den  Augenlidern  und 
der  GonjuDciiya  gesehen.  Zwei  da?on  Bassen  am  inneren,  einer  am 
ftnsseren  Ganthns,  8  anf  dem  oberen,  einer  anf  dem  unteren  Angen- 
lide,  einer  anf  der  Angapfel-  und  einer  anf  der  Pdpebralbindehaat. 

H  olih  (41)  teilt  3  F&lle  Ton  syphilitischer  Auto-Infektion  mit. 
In  dem  ersten  bandelte  es  sieb  mn  üebertragnng  der  Infektion  rom 
Penis  anf  die  rechte  Axilla,  in  dem  2.  nm  eine  solche  vom  Snlcos 
eoronarins  znm  Praepntinm  penls,  in  dem  8b  Yom  Penis  snm  oberen 
Augenlide.  Die  Inokulation  in  dem  letsten  Falle  wnrde  dadurch  ▼er- 
mittelt, dass  der  eben  an  einer  Initialsklerose  am  Präputium  er- 
krankte Patient  einen  Fremdkörper  in  das  rechte  Auge  bekam,  wegen 
dessen  er  8  Tage  lang  mit  den  durch  das  syphilitische  Virus  be- 
schmutzten Fingern  häufig  das  Auge  rieb. 

Abadie's  (2)  Beobachtung  bezieht  sich  auf  einen  Fall  von 
Syphilis  des  rechten  unteren  Augenlides,  die  zu  einer  schweren  und 
progressiven  Ulceration  führte,  während  gleichzeitig  epileptiforme 
Anfalle  und  Erscheinungen  von  Coma  auftraten.  Als  der  grösste 
Teil  des  unteren  Lides  zerstört  war  und  die  Affektion  auch  auf  das 
obere  flbergegriffen  hatte,  erhielt  Patient,  bei  dem  der  Ansteckungs- 
termin gar  nicht  ermittelt  werden  konnte,  der  nie  sekundäre  Sym- 
ptome der  Lnes  goeigt  hatte  nnd  bei  dem  ancb  nie  eine  qiecifische 
Bebaadlnng  angewendet  worden  war,  taglich  6 — 8  gr  Jodkali.  Nach 
14  Tagen  war  die  Ulceration  ydllig  geheilt  Trotsdem  wnrde  noch 
eine  Innnktionsknr  eingeleitet  nnd  Jodkalinm  fortgegeben.  Eine 
definitire  Beseitigung  der  HiroerscheinQngen  wnrde  aber  erst  enielt, 
nachdem  der  Pbtient  eine  Enr  rtm  subkutanen  Iigektionen  Ton  Hydr- 
argyrum  cyanatum  durchgemacht  hatte. 

Einen  ähnlichen  Fall  wie  den  vorstehenden  publiciereu  D  u- 
ba  r  r  y  (29)  und  Bern  adbirg  (29).  Der  Patient  zeigte  zur  Zeit 
der  Behandlung  eine  Geschwürsbildung  auf  dem  unteren  Augenlide 
mit  zerhackt  aussehenden  Rändern  und  leichte  Drüsensch  wollung. 
Während  in  früherer  Zeit  Zeichen  der  Lues  nie  zu  Tage  getreten 
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waren,  waren  Yor  4  Monaten  eypbilitiiehe  HirnerMheinQngen  beob- 
achtet worden.  Die  Lidsyphilie  heüte  raecb  unter  Jodbehandlnng 
allein ;  diese,  selbst  in  Verbindung  mit  einer  InnnktionBknr,  Termoebte 
aber  nichts  gegen  die  cerebrale  Erkrankung,  wShrend  snbkntane  In- 
jektionen von  Quecksilbercyanür  letztere  rasch  beseitigten. 

Despagnet  (25)  demonstrierte  in  der  Societe  d'Opht.  de  Paris 
in  der  Sitzung  vom  2.  April  ein  löjähriges  Mädchen ,  bei  welchem 
seit  1  Jahre  am  freien  Kunde  des  linken  oberen  Augenlides  sich  ein 
leicht  erhabener  Fleck  fand  ,  umgeben  von  einem  bläulichen  Rande, 
und  in  dessen  Umfang  die  Cilien  ausgefallen  waren.  Die  VVahr- 
scbeinlichkeitsdiagnose  wurde  auf  Morphea  alba  plana  gestellt.  Queck- 
silbereinreibung  nnd  elektrische  Behandlung  schienen  die  £ntwicke- 
Inng  der  Affektion  aufgehalten  zu  haben. 

[Breda  (15)  berichtet  über  einen  ans  Brasilien  stammenden 
Fall  Ton  Framboesia  brasiliana  oder  Boubas,  in  welchem  ansnahma- 
weise  die  Lider  ergriffen  waren.  Auf  dem  freien  Rande  am  Süsseren 
Winkel  entstand  eine  kndtehenartige  Infiltration,  die  sieh  langsam, 
Bchmersloe  nnd,  ohne  die  Ljmpbdrllsen  zu  beteiligen,'  anf  die  Con* 
junetiTa  nnd  die  Süssere  Haut  ausbreitete  nnd  scbliesslich  nekrotiaek 
zerfiel.  Die  infiltrierte  Hant  erschien  bUnlieh,  die  Bindehaot  brftan- 
lieh,  an  den  nleerierenden  Stdien  feucht,  ohne  Granulationen  nnd 
ohne  Hof  oder  Schwellung  in  der  Umgebung.  Die  KranUieit  hat 
nichts  mit  Syphilis,  Tuberkulose  oder  Lupus  gemein. 

Berlin,  Palermo.] 

Chauvel  (18)  exstirpierte  bei  einem  8j.  Kranken  ein  kleines 
Fibrom  ans  der  Gegend  der  linken  Augenbraue,  das  sich  in  dem  aus 
einer  Quetschwunde  dieser  Gegend  hervorg^angenea  Narbengewebe 
seit  4  Monaten  entwickelt  hatte. 

[F  u  m  a  g  a  1 1  i  (34)  versuchte  Kali  chloricum  in  konzentrierter 
Lösung  oder  als  Pulver  oder  Salbe  gegen  ulcerierte  Epitheliome  der 
Lider  und  kommt  zu  dem  Schlnss,  dass  es  durch  Verhornung  der 
oberflächlichen  Epitheliomzellen  und  der  Zellen  des  die  Ulceration 
umgebenden  Bete  Malpighi  wohl  eine  Vemarbong  herbeifahrt,  aber 
keine  Hdlung,  da  neoplastisehe  EnStchen  in  der  Narbe  verbleiben. 
Immerhin  kann  das  Mittel  eine  beschrftnkte  Indikation  finden. 

Berlin,  Palermo.] 

Fage  (31)  hat  8  FftUe  von  Lidepitheliom  mit  Erfolg  mittelst 
einer  LQeung  von  Methyl blan  1 : 20  behandelt.  Selbst  ausgedehnte 
Epitheliome  können  anf  diese  Weise  geheilt  werden.  Zur  Abkflnong 
der  Heilung  kann  man  einen  Teil  des  Epithelioms  excidieren  und  das 
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Mittel  auf  die  Wundflache  applicieren,  oder  zuerst  das  Glüheisen  an- 
wenden und  dann  die  Methylblau-Behandlung  folgen  lassen. 

D  o  m  e  c  (28)  bespricht  in  seiuer  Inauguraldissertation  die  Me- 
tbode und  die  Beobachtungen  D  a  r  i  e  r  '  s  betreffs  der  Behandlung 
des  Lidepithelioms  mit  Methylblau.  Das  Verfahren  Darier^s  ist 
folgendes :  Nach  Aufweichung  der  Krusten  mit  Kartoffelbrei  and  Ent- 
fernung der  eratoren  wird  die  Oberfläche  durch  Auflegung  kleiner 
Watketampone,  die  in  einer  lOVoigen  KokunlOeung  angefenehiet 
wurden,  anSefcheiiaoh  gemachi.  Hierauf  wird  miitelet  des  Galvano- 
kauters  die  ganse  £pitheliomfl8ohe  einachlieeslich  des  Bandes  aerstört, 
5  Tage  hindnieh  das  Gesohwfir  mii  Ghronuaure  geatat  und  in  ge- 
ringer Menge  pulrerisiertes  Methylblau  an^festreut  Unter  tSglicher 
Abwaschung  mit  SublimatlSsung  und  tSglicher  Anwendung  des 
thylblaues,  wahrend  die  Chromsanreatzung  jetzt  nur  jeden  2.  oder 
jeden  4.  Tag  vorgenommen  wird,  kommt  auf  der  Geschwürsfläche 
eine  normale  Narben bildung  zu  Stande,  sie  färbt  sich  nicht  mehr  mit 
Methylblau  und  man  kanu  nun  zur  Beschleunigung  der  Heilung  noch 
die  Hautpfropfung  zu  Hülfe  nehmen.  Nach  Ablauf  mehrerer  Wochen 
ist  in  der  Narbenbildung  gewöhnlich  ein  sehr  rascher  Fortschritt  zu 
bemerken.  Sowohl  Darier  als  andere  Beobachter  haben  bei  An- 
wendung dieser  Methode  eine  grosse  Anaahl  von  Heilungen  beob- 
achtet. 

Braquehaye  (14)  und  Sourdille  (14)  veröffentlichen 
eine  Beobachtung  über  »verkalktes  Epitheliome  der  Lider  bei  einem 
40j.  Manne.  Die  Geschwulst  sass  Aber  dem  linken  Auge,  hatte  die 
Gestalt  einer  Bohne  und  war  tot  5  Jahren  in  der  Weise  operiert 
worden,  dass  man  sie  anschnitt  und  auskratate.  Bei  der  nunmehr 
au4gefllhrten  Ausschftlung  zeigte  sich,  dass  sie  leicht  am  Periost  fest- 
hing. Die  Geschwulst  war  Ton*Steinh&rte.  Die  mikroskopische  Un- 
tersuchung der  Schnitte,  die  nach  Torausgegangener  Entkalkuug  ge- 
macht wurden,  ergab,  dass  die  Gesehwulst  zunickst  allenthalben  Ton 
einer  Bindegewebskapsel  umschlossen  war;  von  der  inneren  Oberfläche 
der  letzteren  gingen  Scheidewände  in  die  Substanz  der  Geschwulst  ab. 
In  den  Maschen  dieses  Netzwerkes  lagen  aus  Zellen  zusammengesetzte 
LüppcliHU,  während  die  Balken  des  Netzwerkes  selbst  aus  zarten  Bin- 
degewebstibrillen  zusammengesetzt  waren,  zwischen  welche  sich  Zellen 
in  verschiedenen  Formen  mit  einem  deutlichen  Kern  und  Protoplasma 
wie  die  epithelialen  Zellen  in  reichlicher  Zahl  einschoben.  An  ein- 
zelnen Stellen  der  bindegewebigen  Septa  bildeten  diese  poljedrischen, 
spindelförmigen  etc.  Zellen  Nester,  welche  den  Anlang  der  ans  £pi- 
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thelialzellen  bestehenden  Läppchen  darstellten.   Da  und  dort  fanden 
sich  spärliche  Myeloplaxen.    An  einzelnen  Teilen  der  Schnittfläche 
waren  die  interlobuiaren  Bäume  fast  ganz  mit  Kapillaren  Yon  be- 
trächtlichem Durchmesser  angefüllt.   Nirgends  fand  sich  Knochenge- 
webe. Die  die  inselförmigen  Läppchen  bildenden  Epithelialseiien  boten 
den  Typns  des  geschichteten  Pflaster^ithels.  Ihre  Form  wnr  Ter- 
sohieden,  beld  polygonal,  bald  rand^  elliptisch,  spindelförmig;  alle 
diese  Zellen  hatten  eine  deatliohe  Begrenzungslinie,  ihr  Ptrotoplasma 
war  angeftUlt  mit  sehr  feinen  KalkkOmem,  ihr  Kern  klar  nnd  blie- 
chenf5rmig.  An  der  Peripherie  jedes  L&ppchm  seigten,  als  Zdehen 
ihrer  grösseren  Vitalität,  die  Zellen  eine  grössere  Affinitat  zn  den 
Farbstoflen,  im  Centrum  fand  man  eine  blättrige  und  konzentrische 
Schichtung  der  Zellen,  den  Epidermiskugeln  vergleichbar.  Auch  konnte 
man  an  vereinzelten  Punkten  im  Centrum  der  Läppchen  die  Gegen- 
wart eines  körnig-fettigen  Detritus  nachweisen.    Br.  und  S.  nehmen 
an,  dass  das  verkalkte  Epitheliom  sich  entwickelt  aus  einer  Ein- 
scbliessung  epidermoidaler  Gebilde  in   das  subkutane  Bindegewebe. 
Diese  Einschliessnng  erfolgt  am  hänßgsten  auf  kongenitalem  Wege, 
in  gewissen  seltenen  Fällen  kann  sie  durch  die  Einwirkung  eines 
Traoma*8  Teranlassfc  werden.  Die  Zellen,  welche  den  Ausgangspunkt 
des  Terkalkten  Ej^ithelioms  abgeben,  sind  also  nicht  krankhafte  Ele- 
mente,  wie  bei  den  gewöhnlichen  Epitheliomen,  welche  mit  einer 
hochgeeteigerten  Vitalität  and  mit  monstriSsem  Ptoliferationstriebe  rasch 
zur  Bildung  einer  bOeartigen  Geschwulst  ftlhren,  sondern  normale 
Elemente,  welche  weit  Ton  ihrem  natürlichen  Boden  sich  entfernt 
haben.    Ihre  Ernährung  leidet  aus  diesem  Grunde,  ihre  Entwicke- 
lung  wird  eine  langsame  und  das  Ende  dieser  kümmerlichen  Eut- 
wickelung  isL  die  Verkalkung.    Man  trifft  diese  Geschwulst  meist 
aut  der  linken  Körperseite  gegen  das  Schläfenende  der  Augenbraue, 
oft  auch  am  oberen  Lide,  in  der  Orbito-Palpebralfiirche  oder  in  deren 
Nachbarschaft,  am  Ohrläppchen,  in  der  Parotisgegend,  am  Halse,  in 
der  Medianlinie  des  Kückens  etc.    Die  erste  Entwickelung  der  Ge- 
schwulst fällt  gewohnlich  in  die  früheste  Lebensperiode  und  schreitet 
dieselbe  äusserst  langsam  fort.  Ein  ReddiT  tritt  nur  bei  einem  un- 
geoflgenden  operatiTem  Eingriffe  auf  und  bleibt  immer  ein  lokales. 
Der  Charakter  der  Oeeehwnlst  ist  also  im  Gegensatse  au  anderen  Qe- 
schwQlsten  derselben  epithelialen  Gattung  ein  gutartiger. 

Ottara  (68)  hat  bei  18  FUlen  von  Blepharospasmus  idiopa- 
thiens  in  19  Operationen  die  Resektion  der  oberen  Facialisäste  in  Au- 
wendung gezogen.    Ein  voller  Erfolg  wurde  bei  9  Operationen,  ein 
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nahm  Tolbl&ndiger  bei  2,  ein  teilweiier  bei  8  Operationen  eneidht, 
bd  swvieo  wurde  ein  Reenltet  nicht  ersielt. 

Waren  Tay  (89)  beobachtete  einen  Fall  von  frischer  doppel- 
seitiger Ptosis  mit  Verlust  der  Konvergenz  und  Schwache  der  Muse, 
recti  interni.  Eine  greifbare  ürsache  der  Störung  war  nicht  zu  er- 
mitteln. Die  Bewegungen  des  Auges  waren  gut,  die  Beschwerden 
beruhten  ausschliesslich  auf  der  Diplopie.  Die  Wiederherstellimg  er- 
folgte bald  nach  dem  Gebrauch  von  Eisen  und  Nux  Tomica. 

Tansley  (78)  berichtete  in  der  Sitzung  der  amerikaniaehen 
opbtb.  Geeellscbaft  über  die  Operation  eines  Falles  von  angeborener 
doppelseitiger  Ptoeie.  Er  Terwendete  eine  Kombination  des  Verfah- 
rens Ton  Panas  nnd  t.  Graefe,  wodoieh  er  bewirkte,  dass  die 
bei  der  Operation  Ton  Panas  gewöhnlich  bemerkbare  nnschdne 
Wnbtnng  der  Hant  völlig  yermieden  wnrde.  Besflglich  des  Details 
mllssen  wir  anf  die  Einsiohtnahme  des  Originals  yerweisen.  Die  ganae 
Operation  wnrde  nnter  KolaSa  ansgeifthrt;  anfanglich  wurde  das- 
selbe unter  die  Hant  injiciert,  s^mter  einfach  auf  die  Wundfläche  auf- 
geträufelt. Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  ausserordentlich  be- 
friedigender. In  der  Diskussion  bemerkte  N  o  j  e  s ,  dass  seine 
Versuche,  zur  Beseitigung  der  Ptosis  die  Sehne  des  Muse,  levator 
aufzurollen,  nicht  geglückt  seien,  da  sich  dieselbe  nicht  genügend 
von  den  umgebenden  Teilen  isolieren  lasse.  Was  die  Herstellung  der 
Anästhesie  betrifft,  soistNoyes  —  nach  dem  Vorgänge  8 ch  1  e i ch*8 
—  der  Meinung,  dass  sich  dieselbe  ebenso  gut  mit  einer  physiologi- 
schen Kochsalz-,  als  mit  einer  Eokaialösnng  erreichen  lässt,  wenn 
erstere  in  das  Cntisgewebe  selbst  eingespritat  wird.  Harlan  äus- 
serte sich  dabin,  dass  eine  Ptosisoperation  mit  befriedigendem  Re- 
sultat jene  sei ,  bei  welcher  snbkntan  «n  halbmondförmiges  Stfick 
des  Tarsus  ezoidiert  werde.  Hierauf  wQrden  die  Tanairftnder  und 
daraber  die  Haut  durch  die  Naht  yereinigi  Die  Breite  des  ausan- 
schneidenden  StUckes  richte  sich  nach  der  Hebung,  die  fOt  das  Lid 
notig  sei.  Theobald  hat  bei  einer  Plastik  des  oberen  Augenlides 
mittelst  der  Thiersch'schen  Methode  aus  der  Ärmhaut  die  Anästhesie 
der  letzteren  dadurch  erreicht,  dass  er  die  betreffende  Stelle  mit  einer 
in  10%iger  Kokai'nlösung  getränkten  Watteschichte  belegte  und  über 
diese  zur  Verhütung  der  Verdunstung  ein  Stück  Protektiv  breitete. 
Nach  20  Minuten  war  die  Empfindungslosigkeit  eine  vollkommene  und 
die  Kokainisierung  zeigte  nicht  den  mindesten  ungfinstigen  Einfluss 
auf  die  Vitalität  der  Läppchen.  W.  B.  Johnson  bestätigte  die 
anästhesierende  Wirkung  der  intrakutanen  Ii\|ektion  einer  physiolo- 
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gisehen  Kochsalzlöfiiiig ,  hob  aber  herror,  dass  bei  dieser  Methode 
eine  gewisse  Schwierigkeil  darin  rieh  ergebe,  die  Operatiooslinie  anf- 
soanohen.  Harlan  bemerkte  endlioh,  daas  itlr  manche  Falle  die 
AnSsthesie  ebenso  gut  dnreh  AbkOhlnng  der  Teile  mit  Eis  als  doreh 
KokainrinspritEangen  hergestellt  werden  könne,  während  Wada- 
worth  darauf  hinwies,  dass  in  Hantläppcben,  die  von  der  Unterlage 
bis  auf  den  Stil  abpräpariert  sind,  rine  genügende  AheehwSiehuDg 
der  Kmptindung  durch  allmählich  zunehmendeu  Druck  der  Finger  auf 
das  Läppchen  bewirkt  werde. 

[Cohn  (21)  erzielte  bei  angeborener  Ptosis  einen  guten  Opera- 
tionserfolg durch  ein  kombiniertes  Verfahren  nach  Panas  und 
Fuchs.  Da  die  unmittelbare  Wirkung  nicht  genügend  war,  musste 
später  noch  die  Ausschneidung  eines  6  mm  breiten  Hautstreifens  pa- 
rallel und  nahe  dem  Lidrande  hinzugefügt  werden.    Berlin,  Palermo.] 

Sinclair  (75a)  berichtet  über  5  bisher  noch  nicht  pnblicierte 
Fälle,  in  welchen  bei  Paralyse  oder  Parese  eines  Mnsc  rectns  externus 
die  Eiinwftrtsbewegnng  des  afficierten  Auges  Terbonden  war  mit  einer 
Kontraktion  des  Mnsc.  orbionlaris  und  einer  Retraktion  des  Augapfels. 
Die  Beobachtungen  beengen  sich  samÜich  auf  Kinder. 

Topolanski  (80)  hat  in  einer  grossen  Zahl  Ton  Fftllen  Mns- 
kelmitbewegungen  zwischen  Auge  und  Nase  beobachtet.  Zog  sich  der 
Orbicnlaris  der  Lider  zusammen,  so  sprang  an  dem  glriehseitigen 
Nasenflügel  eine  quere  Hautleiste  als  Ausdruck  der  gleichzeitigen  Kon- 
traktion des  Levator  alae  nasi  vor.  Die  anatomische  Erklärung  findet 
T.  darin,  dass  der  laterale  Teil  des  iMuscnlus  malaris  bis  hinab  zum 
Nasenflügel  reichen  kann,  dass  also  in  diesen  Fällen  eine  Zusammen- 
gehörigkeit des  Muse,  malaris  und  des  Nasenflügelhebers  besteht.  Ge- 
rade auf  Grund  dieser  Erklärung  möchte  Kef.  hervorheben,  dass  das 
Ton  T.  beobachtete  Phänomen  nur  eine  ganz  unvollkommene  Parallele 
bietet  zu  den  von  Gunn  nnd  Helf reich  zwischen  Oberlid  und 
Kiefer  beobachteten  Mitbewegnngen. 

Yalnde  (85)  beseiohnet  als  CJanalienlitis  tarn  jene  Lidrandar^ 
kranknng,  welche  in  den  ersten  Tagen  ihres  Auftretens  das  Bild  des 
Furunkels  darbietet,  dann  aber  in  den  entzllndlichen  Erscheinungen 
sich  ermSssigt  und  lediglich  als  eine  Erhebung  an  der  inneren  Lid- 
fläche persistiert,  als  solche  die  Bewegungen  des  Auges  erschwert  und 
«u  einer  erheblichen  konjunktiyalen  Reizung  führt.  Die  Behandlung 
besteht  darin,  dass  nach  Anlegung  einer  1)  e s  ni  a  r  r  e s 'sehen  Lid- 
platte —  das  Fenster  derselben  gogen  die  Conjunotiva  gerichtet  — 
das  mit  Eiter  gefüllte  Kaoälcheu  gespalten  und  ausgelöffelt  wird. 
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K  ey  8  e  r  (50)  exstirpierte  im  Jahre  1888  aus  dem  Uoterlide  einer 
Dame  eine  runde,  harte  Geschwulst,  die  am  Tarsus  festhing  und  sich 
seit  1  Jahre  entwickelt  hatte.  2  Jahre  später  kam  ein  Recidiy 
und  abermals  nach  2  Jahren  machte  ein  erneutes  Recidiv  die  yoII- 
standige  Exstirpation  des  Tarsus  und  eines  Teiles  der  CoDjaiictiTB 
nötig.  Die  mikroskopische  Unterraohang  ergab ,  dasa  es  sich  um 
ein  Enchondrom  handelte. 

Siegritt  (72)  yerwendei  anr  leichteren  Ansftihning  derKan- 
thoplaatik  an  Stelle  der  Gaer  maVachen  Schieherpincette  eine  Art 
Elemmacheere.  Die  beiden  Arme  der  Elemmaeiheere  eind  je  4  mm 
breit,  der  innere,  in  den  Bindehantaadt  einaolBhrende  Arm  Ulb  etwa 
S^mm  länger  ala  der  Snaaere  nnd  letaterer  iat  in  seiner  Längsrich- 
tnng  durch  einen  etwa  H  mm  breiten  Einachnitt  gabel£5rmig  geteilt. 
Nach  Faammg  der  LIdbrflcke  durch  die  Elemmacheere  werden  die  drei 
Nähte  wie  bei  Czermak's  Methode  angelegt,  dann  mit  einem 
scharfen  Sichelmesser  vom  temporalen  Ende  aus  die  Lidbrücke  durch- 
schnitten und  die  Nähte  geknüpft. 

Fage  (30)  hat  einen  Lidhalter  mit  Vorrichtung  für  Irrigation 
des  Bindehautsackes  konstruiert.  Das  Instrument  hat  die  Form  des 
D  e s  ni  a  r  r  es'schen  Elevateurs  und  ist  mit  Fensterung  versehen.  An 
seinem  vorderen  Rande  befindet  sich  eine  Rinne  mit  abgestumpften 
Rändern,  ans  der  sich  die  Flüssigkeit  in  kontinuierlichem  Strom  er- 
gieaat.  Dieaer  Lidhalter  ist  sowohl  zur  Herstellung  der  Asepsis  bei 
Operationen,  ala  aar  Behandlang  Ton  Bindehaut-  und  Homhautaffek- 
tionen  Terwendhar. 

N  i  c  a  t  i  (61)  Terwirft  alle  Lidhalter  mit  StellTorriehtmig,  weil 
ihre  Entfernung  an  lange  Zeit  in  Anapruch  nimmt.  Der  Lidhalter, 
deaaen  aich  N.  aur  Staroperation  bedient,  entapricht  einer  Modifikation 
des  hackenfSrmigen  Elerateura  Ton  Landolt.  Sie  beeteht  darin, 
dasa  das  Inatrument  aus  einer  einzigen  Schlinge  eines  Metalldrahtes 
gemacht  ist,  in  ihrer  Mitte  ansammengehend,  an  den  Enden  entspre- 
chend abstehend  und  einfach  im  rechten  Winkel  abgebogen.  Auf 
diese  Weise  werden  die  Enden  beim  Schlüsse  der  Lider  nicht  zurfick- 
.  gehalten. 
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U.  Krankheiten  der  Tliränenorgane. 

Referent:  Prof.  Dr.  Helfreich  in  Würzbarg. 

1*)  Adler,  Muraps  der  ThranendrÜBen.    Wien.  med.  Presse.    17.  Februar. 
2*)Abl8tr0m,  6.,  Ueber  die  antiseptisohe  Wirkung  der  Thrftnen.  Gen- 

tralbl.  f.  prakt.  Auf^enheilk.  Juli.  S  193. 
3*)  A  m  b  1  a  r  d  ,  Des  injections  de  formol  dans  le  traitement  de«  tappurationt 

laorymales.   Thdse  de  Paris. 
4*)Armaignao,  Hiitoire  d*ane  fietule  lacrymale  nneieaoe rebeH«.  Beooeil 

d*Opht  p.  a06. 

6)  BftieTi,  Omo  di  leptiotriz  bneoalia.  Congraew  XIY.  dell*  atsoo.  oftnlm. 

ital.  Supplement  al  faae.  4.   Anaali  di  Ottalm.  XXIV.  p.  24. 
6*)  Berg  er,  E.,  Du  larmoienent  hyit^riqae.  Progrtemdd.  Oot.5.  Ret  naeh 

Recueil  d'Opht.  p.  697. 
7*)  B  i  a  t  i  B,  J.,  Hernie  traumatique  de  la  glande  Uor^male  orbitaire.  Annal. 
d'Oculist.  T.  GXIV.  p.  457. 

8)  Blumenthal,  L.,  Die  Beseitigung  der  Gefahr  der  Dakrjocystoblennor» 
rboe  bei  der  StaroperatioB.  St.  Petareborger  med.  Wocheneohr.  Hr.  15. 

9)  Cabanneei  Epithdliema  pavimentenz  lobnld  dea  Toiea  laerjmalea  atdee 
foese»  naanlei.  8oMA  d*Opbt.  de  Boideaaz.  Sdaaoe  da  17.  dtfo.  1805»  rat 
Annal.  d'Oculist.  T.  CXV.  p.  120. 

10)  C  z  a  p  0  d  i ,  St. ,  Der  P  a  q  u  e  1  i  n'sche  Tbermokanter  in  der  Aogenheilk. 

Ungar.  Beiträge  z.  Aupjenheilk.  I.  S.  33, 
11*)  De  Schweinitz,  Three  Taricties  of  cpipbora.   A  lecture  delivered  ai 

the  Poljrclinic  Hospital.   Americ.  Jouru.  of  Opbtb.  p.  78. 
12*)Daoloe,  Tntttemani  da  k  dacrjrocystito  par  le  flaorol.   (Congr^s  franv. 

de  mMee.  interne.)  Aniuü.  d*Oonliit  T.  OXET.  p.  808,  Barne  gdndmla 

d*Opht.  p.  472  nnd  ArehiT.  olin.  da  Bordeanz.  Join. 
18*)  Darr,  üebcr  eine  einfache  Methode  der  YerOdnng  dee  TbrlaenMakee. 

Arch.  f.  Augenbeilk.  XXXI.  S.  195. 
14*) Danbar  Sioj,  Fistnlae  of  the  lachrymal  aac  Amerio.  Joam.  of  Opbth. 

p.  161. 

15)  Dun  n,  J.,  Einseitige  kongenitale  Fistel  des  Thränenöacks.  Die  Original- 
artikel aus  dea  lotsten  Heften  der  Englischen  Ausgabe:  Archiv,  of  Ophth. 
Heft  2.  Areb.  t  Angaabeilk.  XZZL  &  276. 

16*)  B 1  a  e  b  n  i  g,  Aetinomjeea  im  ThrinaarDbreban.  KUa.  Meaatabt  f.  Augen- 
beilk. 8.  188. 

17)  Bwetaky,  Tb..  Aktinomjkose  der  Thrftnenkaniloban  (Aktinomykaa  alSe- 

nicb  kanalsen).    Medizinskoje.  XLIV.  Nr.  28.  p.  987. 
18*)Franke,  V.,  £in  FaU  von  Dakrjope.      Qraefe«  Areb.  f.  Ophth.  XUL 

1.  S.  279. 

19*)  Goldzieber,  Ueber  die  Beziehungen  deb  Facialis  zur  Tbrftnensekretion. 

Centralbl.  f.  prakt  Angenbeilk.  Mai  S.  129. 
20)  Oolowin,  &,  Vefeebiebnng  der Tbrlneadrflien  ^  Pkftbol<^  and  opera- 


Digitized  by  Google 


Krankheiten  der  Thtftnenorgui«. 


473 


ÜTe  BebandloBg  dieeer  Erkniikang  (Smeeel^ra^  sUtanieh  eohalte).  Chi- 

rargitscheskajä  Letopis.   V.  6.  p.  980.  (Iit  in  ttmOMm  Spnelia  im 

Archiv.  d'Opht.  1896  veröffentlicht) 
21^  0  r  Q  n  w  a  1  d  ,  Fibro-Ädenoma  cjaticnm  der  ThränendrQee.   (Med.  Verefn 

zu  Greifswald.)    Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1016. 
22*)  Haltenboff,  Prolaptius  traumatiqne  de  U  glande  laorjmale  orbitaire. 

Anna).  d'Ocalist.  T.  CXIII.  p.  319. 
28)  Heg g,  Dia  EzitirpntloB  d«r  ThrftnendritoMi  bei  ThriLnentrftiifelB.  Eor- 

reipondraibl.  f.  Sohweiaar  Aento.  Nr.  22. 
21*)  Holmetröm,  Joh. ,  Zwo  fllle  nm  aknter  ThvlnaiidrtaaniiillamBiatioo. 

Hjgiea.   p.  51. 

25)  Kirschfite  in,  Fr.,  üeber  dio  Thrlnendrnse  der  Nenffeborenen  und  die 

Unterschiede  derselben  von  der  der  Erwachsenen.  Inaug.-Diss.  Berlin.  1894. 
28*)  L  a  f  i  t  e  -  D  u  p  o  D  t,  Imperforation  des  points  lacrjmauz.   (Socidtd  d'Ana- 

tomie  et  de  Physiologie  de  Bordeaux.   S^nce  da  18  fövrier.  Maru.)  Eef. 

naoh  AnnaL  d'Oealiai  T.  CKUt  p.  282. 
27*)  Lava ga»,  0.,  Bnir  inpiego  della  fomaldeida  aalla  terapia  detle  ma- 

lattie  oealari  apMialoMiite  della  aflWoai  dal  laeeo  laarinala.  Sollet  d*Oon- 

list.  XTIL  5. 

28)  Larrrannre,  De  Tolectrolyse  dans  le  traitement  da  r^tr^issement  des 
voies  lacrjLualea.  Archiv,  cliniqoei  de  Bordeaux.  Sept.  (Ref.  ArohW.  d'Opht. 

1896.  p.  141.) 

29*)Lef^vre,  De  l'intervention  cbirurgicale  et  de  Temploi  du  sublime  daaa 
laa  afliMfeioBt  ahroniqaee  daa  Yoies  laorymalee.  Thhoa  da  Farii. 

30)  M  aset,  Tnmeor  laaiyiiiale  k  rtaphjloooqnaii  rdMeiMamaat  da  oaaal  aa> 
■alf  aleefarol jee  mipolaote;  go^friaoo;  axamaa  baaMriologiqoa  da  poa.  Ana. 

de  la  Policlin.  de  Bordeaux.  1898—4.  III.  p.  263. 
81)  — ,  Sur  Tempytaie  da  MC  laerynal.  £toda  haotdriologiqna  et  olioiqna. 
Thdee  de  Paris. 

82*)Morano,  Sullo  Htricturotomia  pei  restringimenii  delle  vie  laorimali.  Atti 
deir  XI  Congresao  Medico  Internat.  Hom;i.  VI.  p.  112. 

88)  Neupauer,  G.,  Zur  Behandlung  der  Dacryocystitis  chronica.  Maua  Son- 
den. Ungar.  Baitittga  a.  Augenhailk.  I  8.  47. 

84)  N  i  a  1  i  e  n,  Aaomaliaa  oongdniialaa  dea  pointa  et  daa  eanalioulea  laeryauws. 
Th^e  de  Bordeaux. 

86*)  N  0  V  e  11  i,  P.,  AIcune  comidoruiOBi  aopra  an  tamore  laarimala  aaagenilo. 

Bollet  d'Oculist  XVII.  8. 
86*)  P  a  n  a  8 ,  Dacryoad^nite  double  d'origioe  amygdalienne.  Semaioe  m^ic 

Nr.  5.    Ref.  nach  Annal.  d'Oculist.  T.  CXIV.  p.  79. 
87)  Piazza,  L.,  Adenouia  della  glaudola  lacrimale.    Osservazione  clinica  e 

coniidanaioni  Annali  di  Ollalm.  XZIV.  p.  246. 
88*) Pi 000 Ii»  Caroinoma  del  laooo  lagrimale.  Gongiaeio  ZIV.  daU*  aiaoa. 

oftaUn.  UaL  Bopplamealo  al  Amo.  4  Ibid.  p.  12. 
89*)  P  n  e  0  h ,  Deux  cas  de  larmoiement  chroniqne  avec  catarrhe  du  sac  et  r^ 

trdcissement  du  caoal  naeal.  Gaaelte  hebd.  dea  Sciano.  ni4d.  Baf.  nach 

Recueil  d'Opht.  p.  699. 
40)  R  i  p  a  u  1 1,  Hypertrophie  symätrique  des  glandes  laorymales.    France  mö* 

die.  Nr.  5. 
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41*)S  chäffer»  Fr.,  Ein  FftU  von  Sarkom  der  ThiftoendrfiMi  lnaag.-Diia. 

Oiessen. 

42*)  Schröder,  R.  v.,  Noch  2  Falle  von  Actinomykose  des  Thränenröhrcbeoa. 

Klin.  Monatabi.  f.  Aagenheilk.  S.  116. 
48)  Siiellt  On  the  tite  of  large  probet  in  the  treatimeiit  of  laerjmal  obelnio- 

tioB.  (Opbth.  8oe.  of  tl»  United  Kingd.)  Opth.  Review,  p.  101.  (Terf. 

empfiehlt  naeh  dem  Vorgange  Theobald*! --eiebe  dieeen  Berieht  t  18M 

S.  510  —  die  starke  Sonde  zar  Behandlung  von  Striktaren  der  Thiinenwege.) 
44*)  SocifStd  d'Opht.  de  Paris  (Sdance  du  5  mars).  Snr  les  cons^qoences 

qai  penvent  r^ulter  de  rinfiltration  dana  le  tißsu  cellulaire  des  liquides 

injectde  dans  le  canal  lacrynial.    Discassion  sur  le  traTail  du  dootaar  Le- 

piat.    Kef.  nach  Annal.  d'Oculist  T.  CXIII.  p.  199. 

45)  Stiel,  Streptothriz  in  dem  unteren  Thcftnenröhrohen.  (Aerstl.  LokalTirein 
Nflmberg.)  Mflneh.  med.  Woeheneohr.  8.  287.  (Die  gelbUeh-grflnea  Kon- 
kremente, welehe  aae  dem  unteren  ThrinenrOhrehen  einer  Firao  gewonnen 
waren  ,  ergaben  sich  bei  der  mikroskopiNhoi  IJntemohnng  ÜMt  all  eine 
Reinkultur  des  Streptothrix  Foersteri.) 

46)  Story,  J.,  Which  canalicalus  to  slit  in  probing  the  naial  doot.  Ophth. 
Review,  p.  161.    (Enthält  nicht«  Neues.) 

47*)  Stutzer,  Demonstration  eines  Falles  von  Hydropd  sacci  lacrymalis.  (Me- 
dia. Verein  au  Qreifswald.)   Mflncb.  med.  Wochenaohr.  S.  1197. 

48)  TereonetQndaod,  Bact^logie  oUnique  de  Tappareil  laetTmal.  Oai. 
dee  HOpit  AmL 

48*)Thomalla,  Behandlung  der  akoten  nnd  ehroniiehen  Daerjoyetitie  mit 
Rhinalgin.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  August.  S.  228. 

50)  T  r  i  b  o  u  d  e  a  u,  Du  röle  du  facial  dani  la  eteretion  laorymaie.  Jounn.  de 
m(5dec.  de  [■lordeaux.  3.  Nov. 

51*)  T  r  u  c  ,  1)08  t'tats  lacrytuauz  latente.  Clin  opht.  Mara.  Bef.  nach  BeTue 
geniSrale  d'Opht.  p.  228. 

5S)  7i  an,  Do  permaaganate  de  potame «n oeolistiqae.  Beeneil  d*Opht.  p.  464. 
( Verl^  gibt  an,  bei  eiterigem  &tarrh  der  Thiinenwege  doroh  BSnqpritrang 
einer  LOeung  von  Kali  hypermaaganieom  1 : 100  baldige  Heilung  enielt 
zu  haben.) 

5tt)  Wicherkiewicz,  Zur  kongenitalen  Anomalie  der  oberen  ThrftoenwegO. 

Atti  deir  Congresso  Medico  Internat.  Roma.  VI.  p.  91. 
54*)  Ziem,    Kine   neue  Druckpumpe  und  ihre  Bedeutung  fQr  die  praktiaohe 

Augenheilkunde.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  209. 

B  er  g  e  r  (6)  giebt  an,  dass  das  hysterische  Thränenträufeln  sich 
in  äUen  Stadien  der  Hysterie  zeif^en  kann,  in  den  leichten  Fällen  so- 
wohl wie  in  den  schweren.  Gewöhnlich  einseitig,  ist  es  bei  doppel- 
seitigem Auftreten  auf  der  Seite  stärker  ausgeprägt,  auf  welcher  das 
Gesichtsfeld  stärker  verengert  ist  oder  die  vorhandene  Amblyopie  den 
höheren  Grad  aufweist,  d.  i.  auf  der  Seite  des  EieistoekaehmeiMB. 
Fast  immer  iak  es  mit  Uoiiisehem  BlephuospAsmns  Terbunden.  Oft 
liest  sieh  auf  der  Seite  des  ThiBnentvSofelns  eine  Anästhesie  der  Bin- 
dehaut und  eine  Terminderte  Sensibilität  der  Cornea  nachweisen.  Der 
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Znatand  benihl  auf  einer  Hypene1creti<m  der  Olandnia  lacrymalifl. 

Charakteristisch  ist,  dass  dieses  Thranentranfeln  im  Freien  oder  bei 
der  Arbeit  sich  vermindert ,  im  Zimmer  und  bei  Unthätigkeit  der 
Kranken  sich  stei^^ert.  Audi  der  Wechsel  zwischen  Thränen  und 
Trockenheit  der  Conjunctiva  spricht  für  die  hysterische  Natur  eines 
vorhandenen  Thränentrüufelns.  Die  Behandluntr  ist  zunächst  immer 
eine  kausale.  Oertlich  leistet  die  Einträttfelung  einer  aterilisierteii 
Kochsalzlösung  gute  Dienste. 

De  Schweinitz  (11)  unterscheidet  3  Arten  yon  Epipbora : 
1)  jene,  welcbe  durch  Refraktionsfehier  TenmlaeBt  ist,  2)  die  mit 
Nasenleiden,  8)  die  mit  oerrosen  Störungen  suBammenhängende  Form. 
Die  erste  Kategorie  findet  rieh  häufig  bei  preBbyopieohen  Individtieii, 
welche  den  Behelf  einer  Brille  tod  rieh  weieen,  dann  bei  mSesigen 
Graden  Ton  Astigmatismns  und  bri  Störung  deeMuskelgleichgewiehtes. 
BesOglich  der  Epiphora  bei  Kaaenleiden  unterwheidet  de  Sch w.  jene 
FiUle,  bei  welchen  daa  üeberfliesBen  der  Thiftnen  bedingt  ist  durch 
Reizung  der  Schleimhaut  von  jenen  ,  bei  welchen  ein  mechanisches 
Moment  eine  Verlegung  der  Wege  herbeiführt.  Die  nervöse  Epi- 
phora endlich  findet  sich  hauptsächlich  hei  neurasthenischen,  hyste- 
rischen und  tabetischen  Patienten.  Wahrscheinlich  spielt  die  Schwäche 
des  Muse,  orbic.  hiebei  nicht  selten  eine  Rolle;  in  anderen  Fällen 
maf^  die  Hypersekretion  der  Thräueu  von  Einfluss  sein,  analog  der 
Hyperhidrosis  der  Gesichtshaut. 

Goldzieber  (19)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Facialislah- 
mnng  mit  einseitigem  Wrinen  bei  einer  20j.  Arbeiterin.  Die  Läh- 
mung war  eine  periphere  and  die  anatomische  Lasion  war  höchst 
wahnchrinlich  in  der  Gegend  des  Ganglion  genionli  oberhalb  des 
snpponierten  Abganges  der  Thiinensekretionsnerren.  Es  war  dies  aus 
der  begleitenden  Schwerhörigkrit  sowie  ans  der  Erscheinung  der  mit 
dem  Lidschlage  gleichzritigen  entotischen  Gerftusche  zu  erschlisssen. 
Eine  periphere  Erkrankung  des  Trigeminus  war  aussuschliessen. 

[Holms tr 5m  (24)  berichtet  über  ein  lOjähr.  Mädchen  mit 
plötzlich  entstandener  akuter,  linksseitiger  Dakryadenitis  mit  starker 
ödematöser  Anschwellung  des  äusseren  Teiles  der  Conjunctiva  bulbi 
und  im  üebrigen  mässiger  Chemosis.  Nach  10  Tagen  vollkommene  Hei- 
lung. In  dem  zweiten  Falle  entstand,  ebenfalls  plötzlich,  bei  einem 
3jähr.  Knaben  unter  recht  bedeutendem  Fieber  (Tp,  39,6 beider- 
seitige Dakrjodeuitis.  Heilung  nach  4  Tagen.  In  einer  Nachschrift 
teilt  Verf.  noch  einen  Fall  bei  einer  SOjähr.  Frau  mit.  Die  Krank- 
heit hatte  etwa  eine  Woche  frOher  mit  Schwellung  beider  Augen^» 
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Uder  begonnen.  Naeh  4  Tagen  hatte  die  AnaohweUnng  bedeotend 
abgenommen,  der  epitere  Verlaof  iit  mibekannt. 

[Gordon  Norrie.] 

Panas  (36)  beobachtete  bei  einem  25jfthr.  Manne  als  Folj^- 
krankheit  einer  im  Rückgange  befindlichen  Tonsillitis  eine  beider- 
seitige Entzündung  der  Thränendrtise.  Die  Tonsillitis  hatte  bereits 
etwas  über  3  Wochen  bestanden ,  als  die  ersten  Reizerscheinungen 
von  Seiten  der  Thränendrösen  bemerkbar  wurden.  Zur  Zeit  der  Ent- 
sflndung  der  Thränendrüsen  waren  die  Mandeln  noch  geschwollen 
nnd  mit  einem  leicht  entfern  baren  eitrigen  Ueberzuge  bedeckt.  Gleich- 
zeitig bestand  eine  starke  Coryza  mit  schleimig-eitrigem  Ausfluaee. 
In  den  Sekreten  des  HaUes  nnd  der  Nase  fand  sich  eine  grosse  Menge 
sehr  vimlenter  Streptokokken  nnd  einige  Staphylokokken.  Die  Er- 
krankung der  Drflsen  betraf  hanptaftohlioh  das  dieselben  nmgebende 
Binde-  nnd  lymphatiache  Gewebe.  Betreff  der  Aetiologie  der  Da- 
kryoadenitis im  Allgemeinen  erwShnt  P.  sonaohrt  die  einaeitigen 
Formen,  die  ans  einer  direkten  Infektion  Tom  Bindehanteacke  ans  ent- 
stehen, während  diejgleichaeitig  antretende  aknte  Erkrankung  beider 
DrOsen  ans  einer  inneren  Infektion  hervorgeht  und  sich  mit  der  ESnt- 
zündung  der  Parotis  kombiniert.  Uier  kommen  die  Masern,  Influenza 
und  die  Urethralblennorrhoe  in  Betracht.  Die  chronische  doppel- 
seitige Entzündung  der  Thrünendrüsen  kann  aus  der  akuten  Form 
hervorgehen  oder  sich  au  eine  chronisch-infektiöse  Allgemeinerkrau- 
kung  wie  Tuberkulose,  Syphilis,  Leukämie  anschliessen. 

A  d  1  e  r*s  (1)  Veröfientlichung  betrifft  eine  Mumps-Erkranknng 
der  Thränendrüsen.  Die  Erkrankung  befiel  einen  ISjähr.,  sonst  ganz 
gesnnden  Studenten  und  war  auf  der  linken  Seite  stärker  entwickelt 
als  anf  der  rechten.  Unter  die  Hant  der  beiden  Oberlider  war  ein 
bedeutender  Blntanstritt  erfolgt  Die  OhrapeieheldraBen,  die  Glan- 
dulae snblingnalea  nnd  bnccales,  sogar  die  SnbmaxillardrOsen  waren 
beiderseits  gesehwellt.  Die  dnich  die  Sehwellnng  und  das  Herab- 
sinken der  oberen  Augenlider  sehr  verengüi  te  Lidspalte  bot  die  cba- 
rakteristieche  Form  eines  ungleiehsehenkeKgen  Dreieeks.  In  den  er- 
sten 2  Wochen  zeigten  sich  alltaglich  leichte,  abendliche  Fieberer- 
scheinungen, in  der  3.  Woche  trat  bereits  eine  erhebliche  Besserung 
ein,  die  völlige  Genesung  erfolgte  zwischen  der  7.  und  8.  Woche. 

In  Ahlström's  (2)  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Thränen- 
drüsenfistel  bei  einem  ISjähr.  Patienten.  Dieselbe  hatte  sich  aus 
einer  suppurativen  Dacryadenitis  entwickelt.  6  Jahre  vorher  war  Pa- 
tient durch  einen  Scbuss  an  der  gleichseitigen  Wange  Terletat  worden 
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UDd  war  eine  ausgebreitete  strahlige,  aber  völlig  reizlose  Narbe  zu- 
rückgeblieben.  A.  yerwendete  deu  P'all  dazu,  einige  Versuche  Qber 
die  baktericiden  Eigenschaften  der  hier  direkt  der  Drüse  entstammenden 
Thränenflfissigkeit  ansnrtelleii.  Botreifs  des  Details  der  AmfÜhnug 
dieser  Versnehe  mflssen  wir  auf  die  OriginaUurbeit  yerweisen.  Die 
ünterBQchiiDgeii  ergaben,  daaa  man  den  ThiSnen  eine  bakterientStende 
Eigeneebaft  nicht  anichreiben  kann.  Zum  Vergleiche  wurden  auch 
einige  Versnehe  mit  ThribiMifltlBsigkeit  anegefthrt,  wdohe  ans  dem 
Eoi^nnkÜTaleacke  Ton  Kindern  mit  phljkiinnlftren  Proeeagen  ent- 
nommen war.  Hier  liese  sich  wohl  eine  gewine  bakterienhemmende 
Eigenschaft,  aber  keine  eklatant  antiseptische  Wirkung  der  Thiinen 
nachweisen.  A.  fOhrt  die  Verschiedenheit  der  Resultate  in  seinen 
beiden  Beobaclitungsreihen  auf  die  verschiedene  Reaktion  der  beiden 
Flüssigkeiten  zurück.  Die  aus  der  Fistel  stiinimeiiden  Thriiuen  zeigten 
eine  stärkere  alkalische  Reaktion,  während  die  aus  dem  Konjunktival- 
sacke  entnommene  Flüssigkeit  nur  ganz  schwach  alkalisch  reagierte. 
Je  schwächer  die  alkalische  Reaktion  mit  der  Massenzunahme  der 
Thränenabsonderung  wird,  um  so  hemmender  wirkt  letztere  auf  die 
Staphylokokken  ein.  A.  hält  indessen  es  für  sehr  zweifelhaft,  ob 
man  aus  den  yon  ihm  nnd  Anderen  angestellten  Versuchen  den  Schlüge 
sieben  dürfe,  dass  die  Thränen  überhaupt  eigentliche  baktericide 
Eigenschaften  besitzen;  er  glaubt  Tielmehr  das  Absterben  der  Bak- 
terien in  der  ThrimenflOsngkeit  damit  erU&ren  an  sollen,  dass  diese 
Oberhaupt  keinen  passenden  Nährboden  Air  die  Weiterentwickelnng 
der  Bakterien  abgiebt  Das  zeitweilige  Verschwinden  der  Bakterien  ans 
dem  EonjnnktiTalsaeke  dflrfe  wohl  mehr  der  mechanischen  Wirkung 
der  Lidbewegung  und  des  ThiSnenstromes  sageschrieben  werden. 

F  r  a  n  c  k  e  (18)  teilt  eine  in  der  Oreifswalder  UniTersitatsaugen- 
klinik  gemachte  Beobachtung  yon  Dakryops  mit.  Die  Schwellung 
war  etwa  erbsengross  und  seit  etwa  3  Monaten  aufgetreten.  Auch 
bei  starkem  l)rucke  gelang  es  lediglich,  einzelne  Tropfen  einer  klaren, 
gelblichen  Flüssigkeit  auszupressen.  Die  Operation  wurde  in  der  Weise 
ausgeführt,  dass  ein  ovaläres  Stück  der  Conjunctiva  und  Cystenwand 
excidiert  wurde.  Hiebei  entleerte  sich  eine  Men<^e  klarer  ^elbliclier 
Flüssigkeit.  Die  Heilung  war  nach  2  Tagen  erfolgt.  Der  anato- 
mische Befund  des  aus  der  Sackwand  ausgeschnittenen  Stfickes  ergab 
eine  kleine,  narbige  Einsiehang  in  der  Conjunctiva,  von  welcher  ein 
ca.  1,5  mm  langer,  sehr  enger  Gang  durch  die  Sackwand  zu  dem 
Beste  des  normalen  AusfOhrungsganges  hinzog.  Betreffs  der  fint- 
stehnng  der  Konjunktivalnarbe  weist  Fr.  auf  die  Mdglichkeit  hin, 
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dass  ein  kleines  Corpus  alienuin,  z.  B.  eine  Cilie  in  den  Ausführungs- 
gaug  eingedrungen  war  und  dort  einen  Epitheldefekt  gesetzt  hatte. 

In  der  von   H  a  1 1  e  n  Ii  o  f  f  (22)  vorliegenden  Mitteilun}^  ist 
über  einen  traumatischen  Prolapsus  der  (ilandula  iacrymalis  orbi- 
talis  berichtet.    Die  Verletzung  betraf  einen  2yäbr.  Knaben,  der  auf 
einer  mit  klein  beschlagenen  Kieselsteinen  beschotterten  Strasse  hin- 
gefallen war.    B.  fand  3  Tage  später  das  obere  Lid  herabgesunken, 
geMshwollen  und  stark  ekchymosiert.    In  seinem  innersten  Dritt- 
teile, einige  Hm  fiber  seinem  freien  Rande,  lag  anf  demselboi  ein 
graniotes,  Behwammftbnliehes  Gebilde.  Dnrdi  eine  Art  Ton  Stiel  wurde 
es  im  Grunde  einer  horiaontalea  Hantmmde  festgehalten.   Da  der 
Bulbus  uoTersehrt  war,  musste  die  Diagnose:  Hernie  der  Thranen- 
drOse  gestellt  werden.   Dieser  entsprach  auch  die  Form  und  der 
Umfang  der  Gesehwulst  Da  der  Prolapsus  schon  seit  3  Tagen  be- 
stand, wurde  der  Tumor  abgetragen  und  die  Wunde  durch  Nähte  ver- 
einigt.   Die  Heilung  war  eine  vollständige  und  die  mikroskopische 
Untersuchung  bestätigte,  dass  es  sich  in  der  That  um  die  Thriinen- 
drüse  gehandelt  hatte.    Wenn  das  Kind  weinte,  war  die  Thränen- 
sekretion  auf  beiden  Äugen  gleich.    Dieser  Umstand  scheint  für  die 
Annalime  de  Wecker's  zu  sprechen,  dass  das  lediglich  dem  Men- 
schen zukommende ,  auf  psychische  Erregung  eintretende  Weinen 
eine  Funktion  der  Glandula  Iacrymalis  palpebralis  allein  ist. 

In  dem  von  Bistis  (7)  bei  einem  Ij.  Kinde  beobachteten  Falle 
war  die  Hernie  der  Glandula  laerymalis  orbitalis  genau  in  derselben 
WeiM  veranlasst  wie  in  dem  Ton  Haltenhofi  B.  bnMshte  die 
Drüse  surfick;  die  Heilung  erfolgte  per  primam  und  es  blieb  ledig- 
lieh eine  leichte  Yorwölbung  dieser  Gegmid  surfick,  gerade  wie  wenn 
die  Drflse  nicht  völlig  ihre  alte  Lage  wieder  eingenommen  b&tte. 
B.  erörtert^  dass  ein  nach  der  Dnrehtrennung  der  Fascia  tarso-orbt- 
talis  auf  die  Augengegend  zu  Stande  kommender  Druck  die  Thränen- 
drüse  deshalb  hervortreiben  wird,  weil  dieselbe  nur  nach  aussen  und 
oben  befestigt  ist.  Eine  durch  die  Verletzung  bewirkte  Hämorrhagie 
kann  zu  dem  Zustandekommen  dieses  Vorfalles  beitragen,  ist  aber 
nicht  als  dessen  einzige  Ursache  zu  betracliten. 

Griinwald  (21)  beschreiht  ein  Fibro- Adenoma  cysticum  der 
Thranendrüse.  Der  Tumor  hatte  sich  an  dem  linken  Auge  einer 
bSjährigeu  Frau  in  ungefähr  4.^  Jahren  spontan  entwickelt  und  ent- 
sprach dem  oberen  Lappen  der  Tbranendrdse.  Die  ezstirpierte  Ge- 
schwulst hatte  die  Grösse  eines  Taubeneies  und  war  von  weicher 
Eonsistems.   Auf  dem  Durchschnitte  zeigte  die  Mitte  des  Tumors  in 
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grösserer  Ausdehnung  Gewebszerfall,  in  der  Peripherie  fanden  sich 
einige  hirsekorngrosse  Cysten.  Im  üebrigen  war  die  Schnittfläche 
von  leicht  schwammiger  Beschafl'euiieit  und  rötlich-grauer  Farbe. 
Unter  dem  Mikroskop  fand  sich  nichts  mehr  vom  normalen  Drüsen- 
gewebe, wohl  aber  Hohlräume  ,  die  mit  Epithel  ausgekleidet  und  in 
Bindegewebe  eingesenkt  waren.  Die  Epithelien  waren  abgeflacht,  in 
den  kleineren  Cysten  kubisch.  Die  Proliferation  des  Epithels  war 
durch  Sproflsang  erfolgt  und  hatte  aich  in  den  seitlichen  Sprossen 
onter  Auftreiben  derselben  ein  Lumen  entwickelt,  ao  data  aie  TielfiMdi 
nur  durch  einen  dfinnen  Stil  mit  der  Mattercyste  znaammenhingen. 
Das  inteittitielle  Bindegewebe  war  atark  proliferiert 

Sck&ffer  (41)  beobachtete  auf  der  Giesaener  UniTerailSte- 
AngenUinik  einen  Fall  Ton  Sarkom  der  ThifiaendrOse.  DieGeachwolai 
war  Ton  dem  Patienten  aeit  etwa  8  Monaten  bemerkt  worden.  Bei 
der  Entirpation  ergab  aich,  daaa  die  Qeaobwnlat  ana  2  Knoten  be- 
stand ;  der  griteaere  beaaaa  den  Urnibag  einer  halben  Wallnnsa,  bot 
auf  der  Schnittfläche  ein  eigentfimlioh  mannoriertea  Anasehen,  wäh- 
rend die  Öclinitttiäehe  des  kleineren  Geschwulstabschnittes  ein  gleich- 
massig  hell-graugelbliches,  markiges  Aussehen  bot.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  die  Struktur  eines  kleinzelligen  Rundzellensar- 
koms mit  sehr  reichlicher  Entwickelung  des  kapillaren  Gefässsystems. 
Die  Wandungen  der  Gefilsse  waren  zum  Teil  verdickt  und  in  hyaliner 
Degeneration  begriffen.  Die  Geschwulstbildung  war  von  dem  inter- 
acinosen  Bindegewebe  ausgegangen.  Der  Arbeit  ist  eine  vollständige 
Besprechung  der  gesamten  über  ThränendrQsentumoren  yorliegenden 
Litteratur  beigegeben.  Ein  Recidiv  der  Geschwulst  war  znr  Zeit  der 
Veröffentlichung  dea  Fallea  —  ^  Jahr  nach  der  Operation  —  noch 
nicht  eingetreten. 

Laf  ite-Dnpont  (20)  &nd  bei  einem  Ton  jeher  an  ThrSnen- 
trSofeln  leidenden  Kinde  einen  TollatSndigen  llangel  der  Thranen- 
ponkte  anf  dem  linken  Ange  nnd  anf  dem  rechten  Fehlen  dea  nn- 
teren  Thiinenpnnktee.  Zweifelloa  war  die  Anomalie  eine  kongenitale 
nnd  dem  Anacheine  nach  auch  eine  hereditäre.  Die  Mutter  dea  Kindea 
und  deren  Vater  beeaaeen  zwar  alle  Thranenpunkte,  litten  aber  ateta 
an  ThrSnentraufeln,  offenbar  in  Folge  eines  abnormen  Zustandes  der 
Thranenwege.  Bei  einem  jüngeren  Bruder  der  Patientin  war  eine 
Cyste  des  T hränensackes  operativ  entfernt  worden,  die  durch  Ver- 
schluss der  Thranenwege  veranlasst  worden  war.  Das  andere  Auge 
war  normal.  Nach  der  Anschauung  L.-D.'s  spricht  der  Umstand, 
daas  bei  der  Patientin  auf  dem  rechten  Auge  nur  der  obere  Tbränen* 
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pankt  Yorhanden  war,  fBr  die  Kchtigkeit  der  Annabme  toh  Born 
und  Legal»  nach  welcher  der  epitheliale  ürsprangsstrang  des  Nasen- 
kanal es  sich  direkt  iu  das  obere  Lid  fortsetzt  und  dort  zuerst  das 
obere  Thränenröhrchen  bildet,  während  das  untere  Kanälchen  durch 
eine  iSprossenbildung  des  oberen  zu  Stande  kommt.  Letztere  ist  dem- 
nach in  dem  vorliegenden  Falle  nicht  erfolgt. 

Elschnig  (16)  beobachtete  in  dem  rechten  oberen  Thränen- 
kanälchen  eioer  7()|jähr.  Frau  eine  Actinomyces-Geschwolsi,  welche 
etwa  die  Grösse  zweier  Erbsen  erreicht  hatte.  Das  Röhrchen  wurde  ge- 
spalten, und  die  Höhle  mit  Wattebäuschchen,  welche  in  0,1  Snbli- 
maÜÖBimg  getiSnkt  waren,  anagerieben.  In  wenigen.  Tagen  erfolgte 
ToUstSndige  HeUnng.  Die  mikroakopiaehe  ünteranohnng  ergab  den 
typiaohen  Befund  des  Aetinomycea-Pilaea.  Befaeflb  der  Entatehnng 
der  Erkrankung  konnte  ein  niherea  nrBftchlichee  Moment  niokt  er- 
mittelt werden. 

Schröder  (42)  berichtet  Ober  einen  weiteren  ihm  yorge- 
kommenen  Fall  von  Aktinomykose  des  Thränenröhrchens  bei  einem 
IBj.  Mädchen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  wies  nach,  dass  der 
Pilz  auch  in  das  Gewebe  der  Wand  des  Thränenröhrchens  einge- 
drungen war.  Da  sich  diese  Komplikation  der  Wanderkrankung  des 
Röhrchens  klinisch  in  keiner  Weise  geltend  gemacht  hatte,  so  schliesst 
V.  bchröder,  dasa  auch  in  den  früher  von  ihm  beobachteten 
Fällen  sehr  wohl  eine  solche  vorgelegen  haben  könne.  Die  Erklä- 
rung dafür,  dasa  im  Gegensatze  an  der  deetmktiven  Wirkung  der 
Aktinomykoae  an  fast  allen  Körperteilen  dieaelbe  im  ThvftneniOhrohen 
fttr  den  Geaamtorganiamua  nicht  gelfthrlich  wird,  sucht  Sehr,  in 
den  daselhet  Torhandoien  ungttnatigen  Lebenabedingnngoi  fttr  den 
Püs.  Diese  würden  bewiesen  durch  das  langsame  Wachstum  der 
Kolonien,  die  häufiger  Torkommende  regressiTC  Metamorphose  und 
die  anch  im  vorliegenden  Falle  festgestellte  reichliche  Kolbenbildung. 
Das  Offensein  des  Kanälchens  nach  2  Seiten,  die  Thränen  und  der 
Schleim  dürften  wohl  einen  gewissen  Finfluss  üben.  Eine  Gerstengranne 
wurde  nicht  gefunden.  Sehr,  erwähnt  ferner,  dass  auch  bei  einem 
2.,  von  Magavly  gesehenen  und  demonstrierten  Falle  die  mikro- 
skopische Untersuchung  die  typischen  Bilder  der  Actinomyces-Drüsen 
und  -JB^en  ergab. 

T  r  n  c  (51)  weist  darauf  hin,  dass  das  Tbranenträufeln  kein  kon- 
stantes Symptom  bei  den  Erkrankungen  der  Thränenwege  ist,  es  kann 
yielmehr  gänzlich  fehlen,  aber  wie  bei  den  anderen  Affektionen  der 
Thränenwege  mit  Thränenträufeln  kann  ee  hier  lu  Komplikationen 
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Ton  Seite  der  LtdrSnder,  der  Bindehaut  und  Uombaut  kommai.  Man 
man  also  bei  solchen  Fullen  aneh  bei  Abwesenheit  von  Thräneu- 

triLnfeln  immer  an  die  Thränenwege  denken. 

P  u  e  c  h  (39)  teilt  2  Fülle  von  chronischem  Thränentrüufeln  mit 
Katarrh  des  Thränensackes  und  Verengerung  des  Tliriinenuasenganges 
mit ,  in  welchen  die  Entfeniung  eines  schmerzhaften  Stumpfes  des 
gleichseitigen  Eckzahnes  rasch  das  Verschwinden  des  Thränenträufelus 
bewirkte. 

[L  a  V  a  g  n  a  (27) ,  welcher  beobachtet  hatte  ,  dass  Formaldehyd 
(1  :  2000)  bei  allen  eitrigen  Bindebantentzündnngen  die  Sekretion  be- 
schrankt, verwandte  dasselbe  mit  grossem  Erfolge  bei  eiteriger  Da- 
kryocjstitis,  die  er  mit  einfacher  Sondierung  und  Einspritzung  obiger 
Lösung  behandelt.  Bei  akuten  und  besonders  phlegmonösen  Formen 
verliert  rieh  die  Sekretion  in  10  hie  16  Tagen,  bei  chronischen  For^ 
men  in  etwas  längerer  Zeit.  Auch  die  Hauptprobe  nachfolgender 
Operationen,  JBztraktion,  Iridektomie  etc.  fiel  immer  gflnstig  ans,  nnd 
nie  war  hier  ein  Miaeerfolg  za  Tcraeichnen.   Berlin,  Palermo.] 

Amblard  (3)  empfiehlt  das  Formol  inr  Behandlung  speciell 
derjenigen  F&lle  Ton  Dakr jocystitie ,  welche  anderen  Behandlungs- 
methoden bisher  widerstanden  hatten.  Seine  Wirkung  bemht  auf 
seiner  hohen  antiseptischen  Kraft;  dabei  ist  es  wenig  giftig  und 
koaguliert  das  Eiweiss  nicht.  Schon  durch  die  antiseptischen  Dämpfe, 
die  es  aussendet,  wirkt  es  im  Thräuensacke  zerstüreii(i  auf  die  dort 
vorhandenen,  oft  in  den  Spalten  der  Schleimhaut  verborgen  liegenden 
pathologischen  Keime.  Der  ziemlich  lebhafte  Reiz,  welchen  es  auf 
der  Conjunctiva  hervorbringt ,  kann  durch  Kokain  bese'itigt  werden. 
Nachdem  man  die  Nachbarteile  mit  einer  Lösung  von  1  :  1000  des- 
inficiert  hat,  wird  eine  Lösung  von  1  :  200  in  das  Innere  des  Thränen- 
kanales  eingespritzt.  Diese  Behandlung  ist  Uber  den  anderen  Tag  bis 
zur  völligen  Heilung  fortzusetzen  und  das  jedesmal  einsuq»ritBende 
Qaantnm  entspricht  einer  halben  A  n  e  Tschen  Spritze. 

Duclos  (12)  berichtet  Ober  die  günstige  Wirkung  des  Fluorol 
(Fluornatrium)  bei  Behandlung  der  Dakryocystitis.  £Ss  ist  dem  nel 
giftigeren  Sublimat,  dem  HdUenstein  ,  dem  Kali  hjpermanganieum, 
dem  Formol  etc.  Tonrasiehen.  Die  Schleimhaut  der  ThrSnenwege  ver^ 
*  trigt  die  Einspritaung  tou  Fluorol  ohne  die  mindeste  Reaktion.  Zur 
Anwendung  empfiehlt  sich  eine  LQeung  von  1 :  200. 

[NoTelli  (35)  sah  bei  einem  Neugeborenen  eine  kirschkem- 
grosse,  reialoee  Ektarie  des  Thrftnenaackes,  die  sogleich  bei  der  Ge- 
burt bemerkt  worden  war.  Auf  Druck  entleerte  sich  eine  gelblich- 

4abnrtwfahl  C.  OpktlMlaMlogie.  XXVI.  188».  81 
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waiate  Fiflirigkett  dareh  die  Thi&nenbui&lchen.  Eine  VorwÖlbung  der 
Boehdale k*acben  Klappe  war  nichfc  bemerkbar.  Verf.  Bimmt  einen 

intranterinen  Verschluss  des  Thranenkanales  an  und  bebandelte  zu- 
nacbst  nur  mit  Ausdrückin  des  Sekretes.      Berlin,  Palermo.] 

Stutzer  (47)  beschreibt  einen  Fall  von  Hydrops  sacci  lacry- 
malis,  in  welchem  die  Geschwulst  die  Grösse  einer  VV^allnuss  erreicht 
hatte  und  die  ganze  innere  Hälfte  des  unteren  linken  Augenlides  ein- 
nahm. Mit  ihrer  hinteren  Fläche  schien  sie  am  Knochen  fest  aufeu- 
ritzen.  Die  Diagnose  wurde  durch  die  Angabe  der  Patientin  sicber- 
geetellt,  dass  sie  früher  die  Qeaobwulat  durch  Druck  lum  Veracbwin- 
den  bringen  konnte. 

Dunbar  Koy  (Ii)  beobachtete  eine  beideraeitige  angeborene 
TbiSnenfiatel  bei  einem  Mädchen.  Die  anaaatordenilich  feine 
Fiatelöffnung  fand  aich  am  unteren  Teile  dea  Saokea,  auf  beiden  Seiten 
in  ToUkommen  ajmmetriacher  Lage.  Bei  Druck  auf  den  Thriuien- 
aack  kam  eine  ToUkommen  waaaerklare  Flflssigkeit,  ohne  die  min- 
deate  Beimiacbung  Yon  Schleim  oder  Eiter,  enm  VoTsehein.  Die  ThrS- 
nenpunkte  waren  Tollkommen  frei,  ebenso  fand  sich  in  der  Nase 
kein  abnormer  Zustand,  welcher  zur  Verschliessung  der  unteren  Oeff- 
nung  Anlass  hätte  geben  können.  Eine  Sondierung  dea  Kanalea  konnte 
nicht  ausgeführt  werden. 

Armaignac  (4)  erzielte  bei  einer  alten  Thränenfistel ,  die 
allen  üblichen  Methoden  der  Behandlung  widerstanden  hatte,  den 
dauernden  Verschluss  dadurch,  dasd  er  die  Wandungen  der  Fiatel  mit 
einem  ChalazionlÖffel  so  vollatändig  wie  möglich  auskratzte,  sodann 
mit  einem  Stalpell  in  der  ganzen  Umgebung  der  Fistel  einen  Haut* 
ring  in  Form  einea  Trichtere  in  der  Tiefe  von  4-^6  mm  anaachnitt 
und  achlieaaUoh  mittelat  aehr  feiner  nnd  aehr  atark  gekrttmmter  Na- 
deb  8  aich  kreoiende  Metallauturen  ao  tief  ala  möglich  einlegte. 

Ziem  (54)  empfiehlt  aeine  Druckpumpe,  welche  sulblge  ihrer 
Konatmktion  aowohl  beim  Heben  ab  bmm  Senken  dea  Hebela  einen 
nahesu  gleichmassig  starken  und  Tor  allem  einen  ununterbrochenen 
Strahl  liefert,  speciell  auch  für  die  Behandlung  der  KranMieiten  der 
Thränenableituugswege.  Bei  Blennorrhoe  des  Sackes  wird  die  Aus- 
spülung entweder  vom  geschlitzten  Thräaen kanälchen  oder  vom  er- 
öffneten Thränensacke  oder  von  unten  her  gemacht ,  wobei  im  letz- 
teren Falle  ein  G  e  n  s  o  u  1  scher  oder  dergl.  Katheter  benützt  wird. 
Speciell  giebt  K.  au,  einen  an  doppelseitiger  langjähriger  Konjank- 
tivitis  mit  konsekutivem  Verluat  aller  Wimpern  leidenden  Patienten 
durch  methodiacbe  Auaapfliungen  der  kranken  Naae  und  der  Thranen- 
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we|^  80  erheblieh  gebeesert  sn  haben,  den  allmShlieh  wieder  «ine 
der  normalen  nftherkommende  Bewimperuog  sieh  herstellte.  Neben 
den  Aniapfilnngen  der  Nase  selbst  ist  eyentaell  aaeh  die  ihrer  Unter- 
höhlen erfordert.    Betreffs  des  Details  der  hier  ron  Z.  gemachten 

AusführanfiC^ii  mQssen  wir  auf  das  Original  verweisen. 

Dürr  (13)  teilt  mit,  dass  in  den  letzten  20  Jahren  seiner  Praxis 
die  Erkrankungen  des  Thränenapparates  3,3  °/o  aller  von  ihm  beob- 
achtt'ten  Au<^enerkrankungen  ausmachten.  Unter  den  1362  an  Thrä- 
nenaHektion  Erkrankten  litten  814  an  beiderseitiger  Erkrankung.  Das 
Verhältnis  der  männlichen  zu  den  weiblichen  Thräueukranken  war 
5  :  8,5.  Bei  beiden  Geschlechtern  Oberwog  in  mässigem  Grade  die 
Erkrankung  de«  rechten  Auges.  Fast  der  5.  Teil  aller  beobachteten 
Kranken  mit  Dacryocystoblennorrhoe  litt  an  Entzündung  des  Thranen- 
sackes  und  ihrer  Folgen.  In  152  Fällen  führte  Dürr  und  zwar  in  folgen- 
der Weise  die  Verödong  des  Tbränensackes  aus:  In  der  Narkose  wird  ein 
Schnitt  in  der  Länge  Ton  2,5  cm  in  der  Gegend  des  Tbiinensackes  gef  ührt^ 
wobei  das  Lidband  dnrehtrennt  nnd  der  Sack  in  seiner  gansen  Lftnge 
gedffnei  wird.  Darob  Heben  des  HessergrifiESes  wird  das  Messer  in 
die  Tiefe  des  Kanals  gebracht  und  die  Sehleimhant,  besonders  in  der 
Gegend  der  Striktaren,  ansgiebig  gespalten.  Hieranf  wird,  in  Charpie 
eingewiekelt,  eine  sehr  Ueme  Portion  Wiener  Aetspaste  mSglichst 
tief  in  den  Kanal  and  eine  kleinere  Menge  derselben  in  das  obere 
Ende  des  Sackes  eingeführt  nnd  nach  1|  Minuten  wieder  entfernt. 
Um  Blutungen  zu  Terhindeni,  wird  eine  Charpiewieke  eingelegt  und 
werden  Eisumschlägo  appliziert.  Später  wird  zur  Beförderung  der 
Abstossuug  des  Schorfes  kataplasmiert.  Im  Du^ch^chnitte  wurden  die 
Kranken  am  15.  Tage  geheilt  entlassen.  Als  den  besonderen  Vorzug 
seiner  Methode  bezeichnet  D.  die  Sicherheit  des  Erfolges  und  die 
Leichtigkeit  der  Ausführung. 

[P  i  c  c  o  1  i  (38)  beobachtete  ein  vom  Thränensacke  ausgehendes, 
zuerst  als  Dakryocystitis  angesehenes  Carcinom,  das  nach  der  Exstir- 
pation  örtlich  recidivierte  und  sich  auf  die  Gesichtshöblen  ausbreitete. 
H  istologi<ich  nahm  das  Bindegewebs  hervorragenden  Anteil  an  dem 
Wachstum  der  Neubildung,  und  Warden  vielleicht  aus  diesem  Grunde 
keine  Metastasen  in  den  LjmphdrOsen  and  sonst  gefanden.  Ein  kli* 
niseh  iUinlicher  Fall  wurde  ?on  Sgrosso  mitgeteilt  and  aosssrdem 
ein  anderer,  in  welchem  nach  Entfemang  eines  Nasenpolypen  seknn- 
dSr  Gareinom  im  Thranensaok  aaftrat       Berlin,  Palermo.] 

Thomalla  (49)  verwendet  aar  Behandlang  der  aknten  and 
cfarooisehen  Dakryocystitis,  die  mit  EntiQndang  and  Schwellang  der 

31  ♦ 
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Nuenachleimhaiit  in  Zoflunmenbaog  stobti  das  sog.  Rhimügin.  Dm- 
selbe  wird  in  Form  Ton  Zäpfchen  in  das  Nasenloch  eingesehoben.  Die 
Bhinalginsftpfohen  Th.*8  bestehen  ans  1,0  Oaeaobntter,  0,01  Alnmnol, 
0,025  OL  Valerian.  und  0,025  Menthol.  Bei  chronischer  SchweUnng 
der  Nasenschleimhant  ist  eine  wochenlange  Behandlung  mit  Rhinalgin 
erforderlich.  Gleichseitig  empfiehlt  es  sich,  die  nebenhergehende  Kon- 
jnnktiTitis  mit  i%iger  Alwnnolldsaog  statt  mit  ZinUSsuDg  za  be- 
handeln. 

Lefevre  (29)  empfiehlt  zur  möglichsten  Abkürzung  der  Kur 
der  chronischen  Erkrankung  der  Thränenwege  die  Eröffnung  des 
Thränensackea  mit  dem  Messer  ,  Kauterisation  der  Wandungen  mit 
einem  Wattebauschen,  welches  in  1  ®/o  iSuhliniatlösung  getaucht  ist, 
Einspritzung  einer  Subliraatlösuu^  1  :  2000  durch  die  Kanälchen  und 
den  Thränennasengang  und  endlich  Einführung  der  Bowman'- 
schen  Sonde  Nr.  2.  Dieses  Verfahren  ist  mehrere  Tage  hindurch 
fortzusetzen. 

[Morano  (32)  hat  für  die  Strikturotomie  der  Thränenwege 
und  besonders  der  Kuppel  des  Tbranensackes  ein  neues  Messer  an- 
gegeben. Die  oliTenformige  Spitse  ist  auf  4  mm  schmal  wie  das 
Web er*sche Messer;  dann  wird  die  Klinge  breit  mit  gekrflmmtein, 
kräftigem  Rficken  wie  beim  S  t  i  1 1  in  gesehen.   Berli n,  Palermo.] 

In  der  Sitmng  der  Soci^t^  d*Ophtal mologie  de  Pa- 
ris (44)  vom  5.  MÜK  fand  die  Diskussion  an  dem  im  voijahrigen 
Berichte  &  507  besprochenen  Falle  Leplat*s  statt,  in  welchem 
bei  einer  an  chronischer  Dakryocystitis  leidenden  P^entin  durch  eine 
Sondierung  und  Injektion  einer  8®/oigen  LOsung  Ton  essigsaurer  Thon- 
erde in  den  Thränenkanal  eine  totliche  Meningitis  hervorgemfen  war. 
Valude  er\väl]nte  zunächst  den  Fall  eines  ungefähr  60  Jahre  alten 
Mannes,  in  dem  er  nach  einer  anderwärts  wiederliolt  ausgeführten 
Sondierung  des  Thränenkanales  zur  Konsultation  beigezogen  wurde. 
Eis  waren  7  Tage  seit  der  ersten  Einführung  der  Sonde  verstrichen. 
Auf  dem  Auge  der  betreffenden  Seite  bestand  Amblyopie ;  2  Tage 
später  wurden  auch  in  nächster  Nähe  Kinger  nicht  mehr  gezählt 
und  Hess  sich  eine  Reaktion  der  Papille  auf  Licht  nicht  nachweisen. 
Ophthalmoskopisch  fand  sich  ausser  einer  leichten  Rötung  der  Papille 
keine  Veränderung.  Nach  weiteren  2  Tagen  war  das  Auge  leicht 
hervorgetrieben  und  waren  die  Lider  ein  wenig  geschwollen,  die  Angen- 
bewegungen  dagegen  ungehemmt  und  schmerzlos.  Allmählich  ent- 
wickelten sich  am  Optikus  mehr  und  mehr  die  Zeichen  der  Atrophie, 
y.  erklart  letstere  als  Folge  einer  umschriebenen  infektiösen  Eni- 
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zündunpi;  des  orbitalen  Zellgewebes,  hervorgegangen  aus  einer  Ab- 
schürfung der  Schleimhaut  oder  ßahnung  eines  falschen  Weges  im 
Thriinenkauale  bei  der  ersten  Einführung  der  Sonde.  V.  empfiehlt 
zur  Verraeidun«;  einer  solchen  Kventualitüt  bei  der  Sondenbehandlung 
in  einer  ersten  Sitzung  Thränenpunkt  und  Kanälchen  zu  spalten  und 
erst  2  Tage  darauf  die  Sonde  in  den  Thränennasengang  selbst  einzu- 
fUhren.  Despagnet  macht  die  Injektionen  in  den  Tbranenkanal 
nie  anmittelbar  nach  der  Sondierung,  sondern  immer  erst  nach  einen 
Intervall  von  2  Tagen.  Im  Falle  Leplat's  ist  nach  seiner  Meinung 
die  Infektion  ?iel  wahrscheinlicher  anf  den  lymphatischen  als  den 
yendsen  Bahnen  vorwärts  gegangen.  D.  TertriU  die  Anelöffelnng 
des  Sackee  nnd  zwar  ohne  Narkoee.  Yignes  und  Sauvinean 
haben  von  Injektionen,  die  unmittelbar  anf  den  Katheterinnns  folgten, 
noch  nie  einen  Nachteil  gesehen,  wihrend  de  Weeker  der  Meinung 
ist,  dass  ?or  Aosfiihning  der  Injektionen  immer  der  Thzftnensack  ge- 
spalten werden  müsse.  ^ 


1&.  Krankheiten  der  AngenliSlile. 

Referent:  Prof.  v.  Hicliel. 

1*)  B  a  s  t  i  a  n  e  1!  i ,  R. ,  Saiooma  della  foMa  cerebrale  anteriore  destra  svi- 

luppatoäi  neir  orbita  e  comprimente  Toccbio.    AbUsione  ete.  Soo.  Lanflis. 

d.  Osped,  di  Koma.    Riforma  med.  I,    p.  18. 
2)  Beaumont,  Caae  of  orbital  sarcoma  in  a  child.    Lancet.    21.  Sept. 
8")  Becker,  H.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Schleimcysten  und  Qefftssge- 

Mbwfllrte  der  Orbita.      Qraefe't  Anh.  £  Ophih.  XU.  1.  8.119. 
4*)Bleisig.  B.,Em  Fall  tod  gammflwr  Brkranktmg  der  Orbita»  der  mitt- 

lereirSohldelgnibe  and  dm  Oehim«.  KUn.  Monatabi.  t  Aogeaheilk.  8.8SS. 
5*)  Bronn  er,  A  caae  of  pulsating  ezophthalmoa.    Lancet.  4.  May. 
6*)  C  h  a  n  T  e  1 ,  Affections  de  Torbite  et  des  aonrcils.    Reoueil  d'Opht.  p.  648. 
7*)Coppes,  H.,  Six  oaa  d*oatteniea  da  aiooi  frontal.  ArohiT.  d'Opbt.  XV. 

p.  279. 

8*)  — ,  Tumeur  orbitaire  avec  envahissement  secondaire  de  la  sclärotique  et 
de  la  comäe.   Ibid.   p.  544. 

9)  Dombrowaky,  P.,  A  oaie  of  primary  oaroinoma  of  fhe  aphenoidal 
ainaa.  Amerio.  Jonm.  of  Opbth.  895.  (Beguin  snnlehat  mit  tiner  leehts- 
amtigen  SehoerTenatrophie,  an  die  aioh  apAter  eine  linksseitige  anreihte.) 

10)  D  u  p  0  n  t ,  Da  mjzoiarooiBe  daa  foaasa  naaalea.  Compliflaliosa  ooalaixca. 
Thöse  de  l  yon. 

11)  Feuer,  N.,  Tumor  caTernoaaa  orbitae.    Ungar.  Beittftge  c  Augenheilk. 
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L  8.  85.  (Sitz  im  inneren  oberen  Winkel  der  Orbita ;  unechwierige  Sn^ 
finrsong.) 

19*)FraBk,  A.,  MiUeiloiig  dnes  Fallet  tob  pnlnerendem  Exopbtbalmo«. 

Phig.  med«  Wochentehr.  Nr.  87. 
ist*) Franke,  Demonstration  eines  Fall««  VOD  pnltittrendem  Bxophthalmoe. 

Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1190. 
14*)  Fred  TreailiantA  caee  of  unilateral  complete  ophtha!  moplegia.  Braia. 
Aotnmu. 

15*) Gallemaerts,  Exostose  de Torbite.  La Policliniqae de Brazelles.  15. Not. 
16*)Oal]oBsi»  SMTcoma  oloevato  dttll*  oeehlo  deetro;  •Tuotamento  dell*  or- 

Uta.    Rifbrma  med.  IV.  p.  775.  (Exentoratio  orbitae  bei  darcbgebro- 

ebenem  Sarkom  der  Cborioidea.) 
17)  Oarriaon,  H. ,  A  caM  of  axopfathalmos  in  an  infant  of  three  month^. 

Jonrn.  of  the  Americ.  med.  assoc. ,  ref.  Americ.  Joum.  of  Opbth.  p.  120. 

(Der  Kxopbthalmna  wird  alt  B^leitertcheinung  einer  Basedow  *tchen 

Krankheit  angesehen.) 
IS)  G  0  r  d  0  n ,  Exophtbalmos.    Clin.  Journ.  16.  January. 
19)  Ootetti,  Tre  eaai  di  empiema  del  teuo  frontale.  Storie  dlnicbe  e  oon- 

tidwasioiii.  Congroeio  ZIV  dall*  ofkalm.  itaL  Sopplonento  al  ümo.  4.  An- 

nali  di  Ottalm.  ZZIY.  p.  8. 
2(y*)&iiibtri,  Antfmme  art^riel  de  la  oarotide  interne  an  niveau  du  ainue 

oaTamMUI  gancbe;  commonication  avec  1e  eiriiis  spb^noidal  droit;  h^mor^ 

rbagiea  nasales;  mort;  autopsie.    Annal.  d'Ocaliat.   T.  C.KIII.  p.  314. 
21*)  G  u  8H  e  n  b  a  u  e  r,  C,  Die  terupor.lre  Resektion  des  NaBengerüateH  zur  Frei- 
legung der  Sinus  frontalis,  etiimoidales  und  der  Orbitalhöblen.  Wien. 

kliiu  Woobaoaehr.  Nr.  81. 
22)  Harriet  Qarriion,  A  eaae  of  ezopbthalmoe  in  an  infiMit  of  tbree 

montba.  Amerio.  Jonm.  of  Opbib.  p.  120  (rof.  aoa  Jonrn,  of  tbe  Amerie. 

med.  Amociation,  siebe  Nr.  17). 
28*) H e  n n e be r  t  et  Coppez  fila  ,  Exopbtalmie  due  k  un  syphilomo  de  la 

fosse  pterygo-palatine.    Ann.  de  Pormatol.  et  de  Sypbilis.  Mara. 

24)  J  0  c  q  s ,   Un  nouveaa  cas  de  dilatation  veneose  de  Torbite.  Clinique 
Opht.  Aoüt 

25)  — ,  (Kontribution  an  diagnottio  dee  tnmeon  Taeenlairet  de  Torldte.  Ibid.  Mai. 
26*)Jn  1er  and  8  ma  1  e ,  Caee  of  aonte  orbital  cellnlitit  foUowing  a  dental 

absoett.  Brititb  Medieal  Aatooiation.  SLrty-third  annnal  meeting,  beld  in 

London.    Sect.  of  Ophtb.    Americ.  Journ.  of  Ophtb.  p.  358. 
270)  —  and  U  a  r  r  i  e,  Carcinoma  of  the  body  of  the  tphenoid.   G(Mnplete  blind- 

neas  of  both  eyes.    Ibid.  p.  378. 
28*)  K  o  e  r  n  e  r,  Das  Empyem  der  Higmorshöhle  und  Erkrankungen  det  Aoget. 

a.'A.  d.  deutschen  Odontol.  Gesellsch.  VII.  Heft  1  und  2. 
29«)  K  Q  h  n  t,  Ueber  die  entsfindlieben  Erkrankungen  der  Stirnhöhlen  und  ihre 

Folget ottftnde.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 
80*)  Handelt  tarn  n,  Bin  seltener  Fall  von  loeHtcher  Affektion  der  Angen- 

bOfalen.   Centralbl.  t.  prakt.  Angenbeilk.   Oktober.  S.  298. 
31)  Mandour,  Kyttes  hydatiques  de  l*orbite.   Th^se  de  Paris. 
32*)  Martin,  Exophtalniie  prodoite  par  nn  ottteme  orbito-natal.  Jonrn.  de 

medec.  de  Bordeaux.  Juillet. 
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9B*)MartiB,  EzottoM  de  l*orbite.  Soci^t^  d'Anatoinie  de  Bordeaux.  Jnillat 
Si)  — ,  N^oplaame  orbitaire.    Sociöt^  de  Med.  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux, 

ref.  Anna).  d'Oculist.  T.  CXV.  p.  122.  (Behauptet,  eine  nioht  §7philitiiche 

Geschwnlst  der  Auf^enhöhle  durch  Jod  geheilt  zu  haben.) 
35)  M  a  z  z  u  ,  Contribution  a  Thistoire  de  la  tenonite  idiopathiqae  primitiTe. 

Atti  delP  XI  CoDgre«öo  Medice  Internat.  Roma.  VI.  p.  110  (siehe  vorj.  Bar. 

8.  518). 

S6*)M«ri»  H.,  Siii  Fall  tob  Orbitftlplilegiiioiie  nacb  Enpyem  dm  Antrom 

Bighmori.   Klin.  Monateechr.  f.  Augenheilk.  8.  55. 
37*)  Maller,  L. ,  üeber  Elmpyetn  det  SiDut  firontalk  ood  ethmoidaliBi  Wim. 

klin.  Wüchenechr.  Nr.  11  —  13. 
38*)  N  i  e  t  8  c  h ,  Ueber  einen  Fall  voo  Ujrdrops  des  Sinas  frontalis  dezter. 

Frag.  med.  Wochenachr.   Nr.  15. 
39")  P  a  D  a  s,  A  diicussion  on  tbe  diagnosis  of  orbital  tumors.  British  Medieal 

AsMciatioD.  Sufcy-tbifd  annaal  tneetiog.  Seotion  of  Ophfh.  Amalie.  Jooni. 

of  Opbth.  p.  882. 

40*)  — ,  Empyeme  da  ainna  mattllaire  eompliqn^  d*eeMo-perieatite  orbitaire  avee 
Perforation  de  la  voüte ;  ab«c^  du  lobe  frontal  et  atrophie  du  nerf  op- 
tique ;  mort  Ballet,  de  TAcad.  de  Möd.  Nr.  10  und  AiobiT.  d'Opbt.  XV. 

p.  129. 

41)  — .  Des  pseudoplasrues  malias  de  Torbite.   Revue  g^nörale  d'Opht.  und 

Archiv.  d'Opht.  XV.  p.  529. 
4S^)Pergen8,  Ed.,  Fhlegmona  de  Porbite;  complicatioaa  de  IMafloenao.  Aa- 

nol.  d*Oeo)iat  T.  OXIV.  p.  87». 
48*)PeterB,  0.,  Baitrag  lor  Kaaoiatik  dar  Orbttaltaanoffeii.  Inang.-INaaert 

Bonn.  1894. 

44*)Puech,  ün  cas  de  tenonite.    Clinique  opht.  Janvier. 
45*) Ri  c  b  t  er,  P.  V.,  Ueber  intermittierenden  Exophthalmus.  Arch. L  Aogen- 
beilk.  XXXI.  8.  31. 

46)  R  i  p  a  u  1  t,  Ost^o-pörioatite  bärödo-ap^ifique  de  la  paroi  orbitaire  interne. 
France  mödic.  Nr.  5.  (Niehts  Wesantliohes  ;  ea  wird  eine  akute  und  ebe 
cbronieahe  Form  aBtaraebledtn.) 

47)  8  a  1  ▼  a,  ComplieatioBa  iB6ammatc»rea  de  Porbite  daaa  lea  atnaaltea  nuudl- 
loirea.  Tbbae  de  Paris.  (Ein  Fall  von  Empyem  des  Sinns  maxilloria  bei 
Zahncaries  und  sekundäre  Phlegmone  des  orbitalen  Zellgewebes.) 

48)  S  a  n  c  h  e  z,  Ez.,  Contribution  k  'ötude  clinique  des  pseudoplasmes  de  Torbite. 
Tb^e  de  Paris.  (Mitteilung  von  30  Beobachtungen,  in  denen  verschiedene 
Neubildungen  in  der  Orbita  als  bösartige  Geschwülste  angesehen  wurden.) 

49)  Scellingo,  Uu  caso  üi  esoftalmia.  R.  Accad.  Med.  di  Roma.  Riforma 
med.  I.  p.  808.  (TamiMr  obttrholb  daa  Baibus,  hochgradiger  Exopkthalauia 
bei  normaler  T.  V,  OF  and  Bewegliebkeii) 

50)  Seslawia,  M.,  Periorbitia  moltiplaK.  Nediainalcy  Sbomik  Warschawa- 
kawo  Cjasdowskawo  Wojennawo  Gospitalja.  VIII.  Jahrg.  1.  u.  2.  Lief.  p.  7. 

51*)Steinheim,  B.,  Gin  Osteom  der  Orbita.  Deatsohe  med.  WooheBsabr. 
Nr.  50. 

52*)Stuclp,  Ein  Fall  von  traumatischem  pulsierendem  Exophthalmus  mit 

Sektionsbefund.    Arch.  f.  Augenheilk.  XXXI.  S.  2'6. 
58^)Staf  fler,  E..  Perioatite  daU*  orbiU.  Raaa.  di  adeaie  med.  X.  p.  108L 
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54)  S  w  a  D  z  7,  Pseudo-malignant  tnnior  of  the  orbit   Brit.  med.  Assoc.  Sixty- 

third  annual  meeting.  Sectiou  of  Ophth.   Ämeric.  Jaoni.  of  Opl&th*  p*  341 

(statt  »S  w  a  n  z  y«  iuuhh  es  ^  P  a  n  a  8«  heisseo). 
55*)Ter8on,   Rt5cicjive  d  un  ky»te  bjdatiqne  de  l'orbite  deux  ans  apr^a  uae 

premi^re  inierventioa.    Annal.  d'Ocuhst.  T.  CXlIl.   p.  114. 
56*)  Tal  ade,  Angiome  kjttiqae  de  Torbite;  dleetrolyee.  Und.  CVTIL  p.210. 
57*)  — ,  ABgiome  kyeiiqae  de  Torbite.  (Acftd^mie  de  mddee.)  Becoeil  d*Oplit. 

p.  618. 

58)  VanDajee,  0.,  Contritmtion  &  I'dtude  des  endoth^liomes  de  l'orbite 

(anj^iosarcomes  de  Kolaczek).  Bruxelles.  Hayez,  Le  Scalpel.  Marn  und 
Archiv.  d'Opht  XV.  p.  613  und  634  (siehe  Abschnitt:  »Pathologische 

Anatoruie<). 

59*)  —  et  Edmond  Bribosia,  Ecophthaliuos  avec  exopbtalmie  intermit- 

tente  k  voloatdi  ArebiT.  d*Opht  XV.  p.  159. 
60*)yareee,  Contributo  alle  efcodio  delle  malattie  dei  eeni  della  faeeia.  Ar- 

ehiT.  di  OttahB.  III.  p.  96. 
61*)Villard,  H.,  Comtribution  k  Tdtude  des  supparations  de  Toeil  etdeTor- 

bite,  cons^cutives  au  affectiona  dee  rtfgioits  et  oafitds  Toiniies.  ArehiT. 

d'Opht.  XV.  p.  477. 
62*)  Vincentiis,  C.  de,  Breve  raswe^na  su  alcun»-  osservaiioni  cliniche  di 

malattie  oculari.  Lavori  d.  clin.  ooul.  d.  Ii.  uaiv.  di  Napoli.  IV.  p.  167. 
68*)Walter,  0.,  Doppelseitigee  Qniniiia  der  AngenbOhle  nebet  Sektiooiba- 

fand.  Klin.  Monatibl.  f.  Angenheilk.  8.  8. 

G  h  a  a  T  e  1  (6)  besprielit  einige  FUle  ?on  Yerietnitigen,  Periosti- 
tiden,  Cysten  o.  e.  w.  der  Augenhöhle. 

Richter  (45)  beobachtete  bei  einem  14jShr.'  MSdehen  bei 
einer  1  Minute  lange  dauernden  Vornüberbewegung  des  Oberkörpers 
zeigende  Erscheiuuug :  »Während  die  Wangen  und  die  Stirne  eine 
massige  Rötung  zeigten,  war  jetzt  das  Auge  von  dem  ödematös  an- 
geschwollenen Lide  soweit  bedeckt,  dass  von  der  Cornea  nichts  mehr 
zu  sehen  war.  liebt  man  das  Oberlid  empor,  so  sieht  man  den  Bul- 
bus stark  herrorgedräugt  und  nach  aussen  und  etwas  nach  unten 
abgelenkt.« 

van  Duyse  (59)  und  H  r  i  b  o  s  i  a  (59)  beobachteten  bei  einem 
29j.  Mann  nach  einem  Stoss  auf  die  rechte  Qesiohtshalfte  einen  fin- 
ophthalmoe  des  rechten  Auges,  der  sich  in  einen  Exophthalmos  um- 
wandelte, wenn  der  Kranke  sich  bückte  oder  überhaupt  eine  Stauung 
in  den  Venen  des  Kopfes  auftrat.  Es  wird  die  Ansicht  ausgesprochen^ 
dass  durch  das  Trauma  trophoneuroMsehe  Verftnderungen  sich  einge- 
stellt hatten,  in  deren  Qefolge  das  orbitale  Fett  gasehwunden  wftie  und 
die  orbitalen  Venen  sich  erweitert  h&tten.  Die  Eiophthalmie  iriüre 
durch  das  letztere  bedingt,  sowie  die  hiebei  auftretende  PtapiUener- 
Weiterung  durch  eine  Reizung  des  Sympathikus  in  den  Gili«mer?eo, 
herrorgerufen  durch  Zerrung. 
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Bronn  er  (5)  beriobtot  Uber  einen  reehteeitigen  pnltierenden 
Exophthalmoe,  der  ohne  naehweiebare  Ursache  entstanden  war.  Nach 
Unterbindung  der  Carotis  versehwanden  die  Erscheinungen  des 
Exoplithalmos  allmählich.  B.  meint,  dass  es  sich  um  die  Kuptur 
eines  Aneurysma  der  Carotis  interna  in  den  Sinus  cavernosus  ge- 
handelt habe. 

In  Stuelp's  (52)  Falle  von  pulsierendem  Kxophthalmos  hatte 
eine  stumpfe  Gewalt  (Fall  von  tiner  Treppe)  den  Schädel  getroffen 
und  einige  Tage  nachher  war  das  linke  Auge  hervorgetreten.  Es 
fand  sich  eine  kleine  pnluerende  Stelle  zwischen  Bulbus  und  dem 
nasalen  Teile  des  Marge  supraorbitalis,  die  Pnlaation  hörte  bei  Druck 
auf  die  linke  Carotis  auf.  Auskultatorisch  war  fast  in  der  ganzen 
linken  Schädeihälfbe  ein  gleichniaaeig  bransendes,  murmelndes  Ge- 
räusch an  hören.  Oer  link»  Bnlbna  war  hti  Töllig  anbeweglich,  die 
Pupille  erweitert  und  reaktionaLoe ,  hochgradige  Stannngapapille 
(S  -«  FingenShIen  in  2  m),  Augenlider  ödematöa ,  die  GoigunetiTa 
bulbi  hochgradig  geschwollen  und  injioiert  Der  Pal  atarb,  ehe 
die  projektierte  Unterbindung  der  Carotis  Torgenommen  war.  Die 
Sektion  ergab  folgenden  ßefond:  Fraetura  bas.  cranü,  grosse  trau- 
matische Erweichung  in  der  linken  Hemisphäre,  frische  Qehimblutung, 
Ruptur  der  Carotis  interna  im  Sinns  cavernosus.  Der  hintere  Teil 
des  linken  Sinus  cavernosus  ist  von  einem  Gerinnsel  eingenommen^ 
welches  der  Wandung  überall  fest  anhaftet  und  eine  grau-rötliche 
Farbe  und  ziemlich  feste  Konsistenz  besitzt.  Nach  vorne  reicht  dieser 
Thrombus  bis  zur  hinteren  W  and  der  Carotis,  während  der  vor  der 
Carotis  gelegene  Teil  des  Sinus  nur  flüssiges  Blut  enthält.  Dieser 
Teil  des  Sinus  ist  stark  dilatiert  und  auch  die  in  ihn  einmündenden 
Venae  ophthalmicae  zeigen  eine  beträchtliche  Erweiterung  ihres  Lu- 
mens. In  der  Wand  der  Carotis,  welche  diesem  vorderen,  nicht 
thromboeierten  Abschnitte  des  Sinus  sugewendet  ist,  befindet  sich  eine 
£ast  erbsengrosse  Oeffnung  mit  ziemlich  glatten  hTindem,  welcbe 
sämtliche  Schichten  der  Arterienwand  durchdringt,  so  dass  eine  offene 
Kommunikation  zwischen  dem  Lumen  der  Carotis  und  dem  vordereo 
Teile  dea  Sinus  hergestellt  ist  Die  Carotis  selbst  hat  Überall,  auch 
an  der  durohldcherten  Stelle  eine  normale  Weite  und  zeigt  im  üeb- 
rigen  keine  Verftuderungen.  Es  findet  sich  auch  in  ihrem  Lumen 
weder  ein  Gerinnsel  noch  flüssiges  Blut,  sie  iSast  sich  yielmehr  in 
ihrem  ganzen  Verlaufe  durch  den  Schädel  mit  einer  1  mm  starken 
elastischen  Sonde  leicht  sondieren.  Die  flbrigen  Sinus  der  linken 
Seite  enthalten  nur  flOsaiges  Blut  mit  Ausnahme  des  Sinus  petrosus 
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inferior,  welcher  gleich  dem  hinteren  Teile  des  Sinne  eayemceaa  toII- 
atSndig  thrombosiert  ist.    Die  Angenrnnslceln  der  linken  Seile ,  ine- 

besondere  der  Rectus  superior  ,  zeigen  starke  bärnorrhagische  Inül" 

trationen. 

Frank  (12)  teilt  mit,  dass  bei  einem  21j.  Manne  unmittelbar 
nach  einem  Spruni^e  in's  Wasser  die  typischen  Symptome  eines  links- 
seitigen pnlsierpiiden  Hxophthalmos  aufgetreten  waren.  An  der  Herz- 
spitze war  ein  kurzes  systolisches  Geräusch  vernehmbar.  Kompres- 
sion der  linken  Carotie  verminderte  beträcbtlicli  die  Ober  dem  linken 
Bulbus  und  der  ganzen  linken  Kopffläche  Yemehm baren  Geromsche. 
t^ine  IJnterbindong  der  linken  Carotis  brachte  nnr  fttr  einige  Tage 
eine  Verbeeserang. 

Franke  (18)  beobachtete  einen  linkaaeitigen  pnlnerenden  £z- 
ophthalmoa,  der  8  Tage  nach  einem  Fall  vom  Wagen  anfgetreten  und 
Ton  heftigen  Kopfflchmersen  und  Erblindung  dee  linken  Angee  begleitet 
war.  Der  anf  den  Bnlbns  aufgelegte  Finger  fthlte  eine  dentliehe  mit  dem 
Garotldenpnla  isochrome  Pülsation.  Mit  dem  Stethoskope  h&rte  man 
Uber  dem  Bnlbns ,  am  lautesten  aber  auch  über  dem  ganzen  Kopf 
ein  klangreiches,  blasendes  Geräusch,  das  aus  zwei  Abschnitten 
bestand.  Die  Diagnose  wurde  auf  Fractura  basis  cranii  mit  Ruptur 
der  Carotis  interna  im  Sinus  cavernosus  und  Zerreissuug  des  N.  op- 
ticus im  Foramen  opticum  gestellt. 

[De  Vincentiis  (62)  glaubt,  dass  Pulsation  bei  Exophthal- 
moa  viel  häufiger  gefunden  wurde ,  wenn  man  in  jedem  Falle  den 
Bulbas  bei  festliegendem  Kopfe  in  die  Orbita  zurückdrangen  und  mit 
der  Lupe  beobachten  würde.  Pnlaation  kommt  aus  den  verschieden- 
sten Ursachen  vor,  und  der  »pnlderende  fiKophthalmoec  als  Kmnk- 
heitsbild  muss,  wie  schon  Sattler  meinte,  anfi^eben  weiden. 
Selbst  bei  einer  Mnkooele  ethmoidaliB,  die  epftter  geheilt  wurdet 
war  beim  Znrllckdribigen  Pulsieren  des  Bnlbos  erkennbar,  ohne  dass 
eine  ganz  genfigende  £rk]fimng  daftlr  gegeben  werden  konnte. 

Berlin,  Palermo.] 

In  dem  von  P  u  e  c  h  (44)  als  Tenonitis  bezeichneten  Falle  be- 
stand zugleich  mit  einem  Exophthalmos  eine  Ptosis;  da  der  Kranke 
vorher  von  einer  Conjunctivitis  gonnorrhoica  befallen  war,  so  meint 
F.,  es  könne  sich  utn  eine  Infektion  mit  Gonokokken  handeln. 

Villard  (61)  teilt  nacli  einer  historischen  Uebersicht  über  die 
Phlebitis  der  orbitalen  Venen  einen  Fall  (8j.  Kind)  mit,  bei  welchem 
4  Tage  nach  dem  Auftreten  von  Furunkeln  an  den  rechten  Nasen- 
flQgel  sich  zuerst  eine  Phlebitis  der  Venen  der  rechten  nnd  dann  eine 
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solche  der  linken  Augenhöhle  eingestellt  hatte.  Der  Tod  erfolgte 
an  Septicopjämie.  lieber  eine  Sektion  wird  Nichts  berichtet.  In 
einem  weiteren  Falle  hatte  sich  ein  Abscess  an  der  inneren  Seite  der 
rechten  Orbita  10  Tage  nach  einem  Antj;ina  bei  einem  IHj.  Mädchen 
entwickelt.  Bemerkt  sei  ,  dass  der  Vater  an  Tuberkulose  i^estorben 
war.  Abgesehen  von  einer  Protrusion  des  rechten  .Auges  nach  vorn 
und  aussen  faud  sich  eine  raä.ssige  Neuritis  optica.  Nach  Entleerung 
des  Abscesses  trat  Heilung  ein.  Ferner  wird  noch  ausführlich  mit- 
geteilt ein  Fall  von  Ettlinger  (Th^e  de  Paris,  1893),  in  welchem 
bei  einem  22j.  Manne  eine  einfache  Angina  entstanden  war,  woran  sich 
eine  Septicopyämie  (Streptokokken-Infektion)  anschloss.  24  Stunden 
▼or  dem  Tode  wurde  der  Beginn  einer  metaatatischen  Ophthalmie  fest- 
gestellt Schliesslich  wird  noch  ein  dem  ehm  beschriebenen  Fall 
analoger  mitgeteilt^  in  welchem  bei  einem  27j.  Manne  im  Anschloss 
an  ein  Angina  am  7.  Tage  eine  metastatisohe  rechtsseitige  Ophthalmie 
aufgetreten  war.  Das  Auge  wnrde  ezenteriert  Der  Verlauf  war  ein 
gltautiger. 

[8  tu  ff  1er  (53)  beobachtete  einen  Abeoess  in  der  Gegend  dee 

unteren  Lides,  der  wegen  nicht  rechtzeitiger  Eröffnung  plötslich  ver- 
schwand und  eine  Senkung  in  der  Nähe  de.M  Ohres  veranlasste.  Nach 
Kröil'nung  an  beiden  Stellen  ergab  sich  eine  Periostitis  des  unteren 
Orbitalrandes.  Berlin,  Palermo.] 

Merz  (36)  teilt  aus  der  Baseler  üniversitäts- Augenklinik  einen 
Fall  von  Orbitalphlegmone  nach  Empyem  des  Antrum  Highmori  und 
der  Siebbeinzellen  mit.  Bei  einem  26j.  Individuum  trat  plötzlich  eine 
Schwellung  der  Lider  des  linken  Auges  auf,  mit  Prominenz  und  Ein- 
schränkung der  Bewegung  nach  allen  Seiten ;  opbtb.  Stauungspapille 
mittleren  Grades.  An  der  nasalen  Hälfte  des  oberen  Lides  eine  Fietel- 
(Sffnung,  eine  hier  eingeführte  Sonde  stösst  in  einer  Entfernung  von 
5  cm  auf  rauhe  Knochen  der  nasalen  Orbital  wand.  Nach  Perforation 
des  Antrum  Highmori  von  dem  Boden  einer  Alveolarhdhle  und  bei 
entsprechender  Behandlung  trat  Besserung  beaw.  Heilung  ein. 

Fred  Treeilian  (14)  beobachtete  bei  einem  48j.  vor  8  Jahren 
luetiech  infieierten  Manne  zunächst  eine  Lahmung  des  M.  rectus  ex- 
temus  des  rechten  Auges,  spiter  eine  solche  sftmtlioher  Augenmuskeln, 
auch  dee  M.  le?akor  palpebrae  superioris,  des  M.  sphincter  pupillae 
und  des  M.  eiliaris.  Später  gesellte  sich  hiesu  eine  Episderitie.  Eine 
Besserung  erfolgte  durch  den  Gebrauch  yon  Jodkali.  Es  wird  ein 
Gumma  in  der  Gegend  der  rechten  Kissura  sphenoidalis  angenommen. 

Mandelstuuiuj  (30)  sah  bei  einem  ü5j.  Manne ,  der  vor 
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20  Jabren  Inetiick  inficiert  mur,  eraeo  doppelseitigen  Exophthal- 
moB,  begleitet  von  einer  chemotiechen  Schwellung  der  Skleralbinde- 

haut,  Yon  einem  Hinaufgezogen  beider  oberen  Lider,  wie  bei  Base- 
dow'scher  Erkrankung,  und  hochgradiger  Beweglichkeitsbeschrän- 
kung. Am  rechten  Auge  waren  die  Reste  einer  abgelaufenen  Iritis 
sichtbar.  Im  Verlaufe  nahmen  die  I^rscheinungen  noch  zu,  die  rechte 
Hornhaut  wurde  geschwürig  abgestossen ,  links  blieb  es  bei  ober- 
flächlichen Epitheldefekten.  Nach  einer  antisyphilitischen  Behandlung 
trat  Heilung  ein. 

Bei  einem  3^j.  Kinde  bestand  nach  der  Mitteilung  von  Wal- 
ter (63)  ein  beiderseitiger  hochgradiger  Exophtbalmos  mit  Zerstö- 
rung der  Homhant  im  weiteren  Verlauf.  Der  Exophtbalmos  war  be- 
dingt durch  eine  Geechwnlst,  welche  lich  spater  auf  die  benaob  harten 
Enoeheo  fortpflanste.  Die  Sektion  ergab  die  Geschwulst  als  em 
Gumma;  solche  Tumoren  fuiden  sich  an  der  Pleura,  dem  Zwerch- 
fell, der  Leher-  und  Nierenkapsel  u.  s.  w.  Der  Oberkieler,  das  Stirn* 
und  Schiifenhein  boten  die  £rseheinungeii  einer  gummösen  Periostitis 
dar.  Die  gummösen  Knoten  zeigten  eine  gelblich-grane  Fftrbung, 
sie  bestanden  mikroskopisch  aus  einem  feinen  retikulären  Bind^e- 
webe  mit  ungemein  dichtstehenden,  lymphoiden  Zellen.  Von  der 
Hornhaut  waren  nur  am  Sklerateile  Spuren  der  D  es  ce  m  e tischen 
Membran  sichtbar,  die  Netzhaut  war  abgelöst,  Sehnerv  normal. 

Hennebert  (23)  und  C  o  p  p  e  z  (23)  sahen  bei  einem 
40j.  Manne  eine  rechtsseitige  fortschreitende  Exophthalmie,  bedingt 
durch  eine  Geschwulst  in  der  Orbita  und  der  Fossa  pterjgo-palatina. 
Die  Diagnose:  Gumma  wurde  durch  den  £rfolg  einer  antisyphiliti- 
schen Behandlung  bestätigt. 

Bloss  ig  (4)  heohachtete  bei  einem  81j&hr.  Manne,  der  ?or 
15  Jahren  luetisch  infieiert  wurde,  emen  rechtsieitigeii  Exophtbalmos 
mit  hochgradiger  BeweglichkeitsbeschrSnkung,  su  dem  sich  hinsuge- 
seilten  eine  AnSsthesie  im  Bereiche  des  L  und  II.  Astes  des  N.  trige- 
minus,  sowie  eine  Keratitis  neuroparalytica.  Im  Verlaufe  nahm  der 
Exophtbalmos  so,  am  nntem  und  Süssem  Umfange  der  Orbita  wurden 
höckerige,  derbe  Geschwulstmassen  fühlbar,  und  plötzlich  erblindete 
das  rechte  Auge  mit  den  ophtb.  Erscheinungen  einer  Blässe  der  Papille- 
Dann  wurde  ohne  Weiteres  die  Kxenteratio  orbitae  rechterseits  aus- 
geführt. In  dem  Orbitalinhalt  fand  sich  ein  wallnussgrosser  Tumor, 
der  eine  fibröse  Beschaffenheit  darbot  und  in  seinem  Centrum  einen  hasel- 
nussgrossen  Zerfallsherd  enthielt.  Ein  Monat  nach  dieser  Operation 
wurde  eine  Stauungspapille  linkerseits  gefunden.  Die  Sektion  ergabt 
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da»  die  rechte  mittlere  SehSdelgrube  ▼on  einer  Himmark-fthiilicheo 
Blasse  eingenommeo  war;  letstere  erfliUt  die  Sella  tareica,  nmsehliesst 
die  Art.  ophthalmica  nnd  die  rechte  HäUte  des  Ohiasma ,  dringt  in 

den  vorderen  Teil  dea  Felsenbeins,  setzt  sich  in  die  untere  Fläche 
des  Temporallappens  des  Gehirns  fort  und  bewirkt  hier  Erweichung 
der  weissen  Substanz.  An  der  Leber  wurde  eine  Liepatitis  intersti- 
tialis  fibrosa  chronica  (gummosa)  festgestellt. 

Coppez  (8)  beobachtete  bei  einem  8j.  Mädchen  rechts  eine 
Ptosis,  eine  weissgelbliche  Trübung  der  Hornhaut  sowie  einen  Tumor 
von  rötlicher  Färbung,  der  angeblich  von  dem  IVriost  der  vorderen 
Partie  der  obern  Orbital  wand  sich  auf  die  Sklera  bis  zur  Hornhaut- 
grense  vorgeschoben  hatte.  Ein  Exophthalmos  beetand  nicht,  dagegen 
sollen  die  Augen bewegnngen  besehrankt  gewesen  sein.  Es  wurde 
eine  £!xenteratio  orbitae  gemacht,  wobei  eine  weiche  Masse  Ton  weiss- 
iichem  Aussehen  im  Fettgewebe  der  Orbita  in  mehr  diffuser  Weise 
serstreat  angetroffen  worde.  Die  Fat.  starb  später,  nachdem  die  Br- 
schemnngen  einer  hochgradigen  Animie,  epileptiforme  AnfiUle  nnd 
profuse  Diarrhöen  ▼oransgegangen  waren.  EineAllgemein-Dntersnehnng 
hatte,  wie  es  scheint,  nicht  stattgefunden;  bemerkenswert  ist,  dass 
Vater  nnd  Bruder  an  Tuberkulose  gestorben  sind.  Der  Tumor  wird 
als  ein  »bösartiges  Lymphome  bezeichnet  (Eine  Untersuchung  auf 
Tnberkellmcillen  oder  eine  Implantation  der  Geschwulstmasse  in  die 
Vorderkammer  eines  Kaninchens  hat  nicht  stattgefunden.)  Endlich 
wird  noch  als  Unikum  bezeichnet,  dass  in  diesem  Falle  durch  eine  Blu- 
tung in  den  Subdural raiiin  des  Sehnerven  die  Duralscheide  geplatzt  war, 
die  Riutung  selbst  wäre  der  Ausdruck  einer  Stauung,  bedingt  durch  die 
Neubildungen. 

Panas  (39)  erzählt  einige  Fälle,  in  welchen  fälschlicher  Weise 
die  Diagnose  Ton  wirklichen  Geschwülsten  (Sarkomen  u.  s.  w.)  ge- 
macht wurde,  wahrend  es  sich  um  Affektionen  handelt,  die  ent- 
weder spontan  oder  nach  Darreichung  von  Jod,  Arsen  u.  s.  w.  Tcr- 
schwanden. 

Terson  (55)  teilt  mit,  dass  bei  einem  13j.  Knaben,  der  die 
Erscheinungen  einer  Hydaditen-Cyste  in  dem  linken  oberen  Teil  der 
Augenhöhle  dargeboten  hatte,  aunächst  die  Punktion  eine  Heilung 
herbeigefthrt  hatte,  aber  awei  Jahre  nachher  ein  Beoidiy  aufgetreten 
sei.  Nachher  wurde  eine  Totaleistirpation  der  Gesehwulst  Tersueht, 
wobei  Hydaditenblasen  gefunden  wurden. 

Becker  (8)  beobachtete  bei  einem  If^,  MSdchen,  das  aogeb* 
lieh  an  rechtsseitiger  Dakrjocjstitis  litt,  oberhalb  des  Thranensackea 
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eine  kldn-waHnasagroMe,  laogsoTale  glatte  Gesohwnlat  von  elastiMher 
KoDBiBtenz,  die  Flnktttatioiugeffihl  darbietet  Sie  ist  atueerdem  Ton 
einer  deutlichen  Enoehenleiste  umgeben,  ein  Zoaanunenhtng  dee  Tu- 
more mit  dem  Thrftneneacke  bestand  nicht.  Oer  Bulbus  war  etwas 
nach  aussen  und  unten  disloeiert.  Eine  Probepunktion  sohloes  die 
Möglichkeit  einer  Encephalocele  ans.  Bei  der  Entfernung  riss  die 
Wandung  ein  und  es  entleerte  sich  eine  ßerös-schleimige  Flüssigkeit, 
dem  Nasenschleim  gleichend.  Die  Cyste  erstreckte  sich  mindestens 
8^  cm  weit  in  die  Augenhöhle;  auch  schien  es,  dass  eine  Verbin- 
dung zwischen  Cystenwand  und  Nase  durch  die  Thränenwege  bewerk- 
stelligt wurde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  bindegewebigen 
Wand  der  Cyste  ergab  an  ihrer  Innenfläche  ein  geschichtetes  Cylinder- 
epithel.  In  Uebereinttimmung  mit  P  a  n  as  (Archiv.  d'Opht.  T.  VII) 
wird  angenommen ,  dass  die  Cyste  durch  eine  AbecknOrung  von  der 
Nasenscbleimhaut  während  des  fötalen  Lebens  entstanden  sei.  Ein 
weiterer  Fall  betraf  einen  periodischen  Exophthalmoe,  begingt  durch 
▼arikOse  Erweiterung  der  OrbitaWenen.  Bei  einem  18j.  männlichen 
Individuum  stellte  sich  unter  heftigen  Sohmensen  ein  Eiophthalmos  des 
rechten  Auges  ein  mit  gleichzeitiger  Einschränkung  der  Beweglich- 
keit des  Auges,  Ptosis  und  cerebralen  Erscheinungen.  Ophth.  war 
eine  Stauung  in  den  Netshantvenen  vorhanden.  Später  fiuid  sich  eine 
Sugillation  im  rechten  unteren  Lid.  Dann  wurde  die  Ftotrusion  dea 
Bulbus  geringer,  beim  Bficken  aber  stärker.  Druck  auf  die  rechte  Yena 
jugularis  externa  hatte  ebenfalls  Ezophthalmos  zur  Folge,  der  noch 
bedeutend  gesteigert  wurde,  wenn  beide  Venae  jugulares  internae  kom- 
primiert wurden.  Die  oben  erwähnten  Störungen  werden  auf  eine 
retrobulbäre  Blutung  bei  varikös  erweiterten  Venen  in  der  Augen- 
höhle bezogen.  An  die  Mitteilung  dieses  F\illes  scliliesst  sich  die  Be- 
schreibung einer  angeborenen  rechtsseitigen  Gesichtsvarix  an,  wobei 
beim  Bücken  an  der  medialen  Grenze  des  rechten  Augenbrauenbogens 
in  der  Richtung  nach  dem  inneren  Lidwinkel  su  eine  omschriebene 
haaelnussgrosse  Hervorwöibung  auftrat. 

Valude  (56  und  57)  beobachtete  bei  einem  lOj.  Mädchen  an- 
geblich nach  einem  im  3.  Lebensjahre  stattgefundenen  Stoss  eine 
leichte  Ezophthalmie  des  linken  Auges;  4  Jahre  später  war  ein 
hochgradiger  Ezophthalmos  sntstanden,  bedingt  darch  eine  Geschwulst 
in  der  oberen  HSUIe  der  Augenhöhle,  die  als  kystisehes  Angiom  be- 
seichnet  wurde.  Eine  Punktion  entleerte  eine  braune,  blutige  FlIlssigkeiL 
14  Tage  später  war  wiederum  die  Ezophthalmie  vorhanden,  die  sich 
noch  öfters  wiederholte  und  allen  BehandlungBmethoden  Widerstand 
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Idttete,  10  EinepritsuDgeD  tob  Ergotin,  bis  die  Elektroljte  definitive 
Heilung  brachte. 

[Bei  einer  44jäbrigen  Fran,  weleher  vor  einem  Jahr  der  Uten» 

wegen  Tumors  exstirpiert  war,  sah  Bastianeiii  (1)  einen  Tumor 
am  oberen  Orbitalrand  sich  entwickeln  mit  Vortreibung  des  Stirn- 
höckers, Exophthalmos  und  Amblyopie.  Eis  ergab  sich,  dass  die  Ge- 
schwulst unter  Zerstörung  des  Orbitaldaches  in  die  vordere  Rcliädel- 
grube  hineingewuchert  und  mit  der  Dura  verwachsen  war.  Bei  der 
Trennung  von  dieser  wurde  der  Keilbeinsinus  verletzt,  und  die  Blu- 
tung musste  durch  Naht  der  Dura  und  T.unponage  gestillt  werden. 
Gleichwohl  erfolgte  schnelle  Heilung.  Der  Tumor  war  ein  gemischt- 
zeliiges  Sarkom.  Berlin,  Palermo.] 

Peters  (43)  bemerkt  zunächst,  dass  in  der  chirurgischen  Klinik 
zn  Bonn  unter  rand  38,500  Kranken  der  letiten  10  Jahre  30  Fälle 
von  Orbitaltumoren  snr  Beobachtung  kamen.  Dieselben  werden  als 
pnwSa  in  der  Orbita  entstandene  (17)  nnd  als  sekundär  in  dieselbe 
hineingewachsene  Gesehwfllste  tabellarisch  tnsammengestellt  Bei  den 
enteren  Fällen  fanden  sieh  14mal  Sarkom,  wosu  noch  1  Fibrom,  1  Cyste 
und  4  Tumore  der  Thiinendrflse  gerechnet  werden.  In  den  letsteren 
Fällen  nahmen  die  Garcinome  mit  einer  Zahl  von  9  die  erste  Stelle 
ein«  Hantkankroide  nnd  epibulbära  CSarcinome  kommen  dabei  in  Be- 
tracht, ferner  smd  hierher  noch  sn  rechnen  ein  perforiertes  Melano- 
sarkom  der  Äderhaut,  Gliom  der  Netzhaut,  Cavernom  der  Lidhaut  nnd 
ein  Sarkom  der  Nasenhöhle.  Abgesehen  von  dtn  Carcinomen  finden 
sich  Orbitaltumoren  zumeist  in  der  früheren  Jugend  zwischen  1.  und 
10.  .Fahre,  demnächst  zwischen  21.  und  30.  bezw.  41.  bis  50.  Zwei 
Fälle  werden  ausführlich  beschrieben:  Fall  1 :  29j.  Mann,  vor  3Va  Jah- 
ren rechterseits  beginnender  und  zunehmender  Exophthalmos.  P^s  fand 
sich  ein  Tumor  von  halbweicher  Konsistenz  in  dem  oberen  äusseren 
Teil  der  Augenhöhle,  die  Auslösung  gelang  ziemlich  mit  Erhaltung 
des  Bulbus.  Ein  etwa  haselnus^roiser  Fortsatz  der  Geschwulst  bat 
etwas  oberhalb  der  Crista  des  grossen  KeilbeinflUgels  die  Schädelbasis 
dorcbbrochen.  Eine  zweite  etwas  kleinere  Durchbruchsstelle  befand 
sich  nach  dem  oberen  Orbitalrand  zu  an  der  Pars  orbitalis  des  Stirn- 
beins, etwas  nach  anssen  gelegen.  Die  mikroskc^ische  Untennchnng 
des  etwa  hflhnereigrossen  Tnmon  ergab,  dass  ee  sich  nm  ein  cen- 
tral &seriges,  peripher  lellenreiches  sarkomatSsea  Gewebe  mit  Rie- 
sensellen  handelte.  Fall  2 :  49j.  Mann,  Ezophthalmoc,  links  mit  Dis- 
lokation des  Bulbus  nach  vom  nnd  innen  unten,  Bewegungen  nach 
anssen  beschiäukt,  nach  oben  aufgehoben«   Es  Cand  sich  hinter  der 
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Thranendrflie  nach  dem  Dache  ond  der  hinteren  Partie  der  Augen- 
höhle bin  gelegen  ein  prall- elastischer ,  halhkngeliger  Tomor,  be- 
stehend ans  Bondiellen  mit  wenig  Stfltsgewebe.  Spater  mosste  das 
Auge  entfernt  werden,  nachdem  dasselbe  nnter  dem  Verband  Inxiert  war. 

6  u  i  b  e  r  t  (20)  sah  bei  einem  jungen  Manne ,  der  in  eine 
iJeugabel  gefallen  war,  eine  ausgedehnte  Zerreissung  der  Horn- 
haut und  Sklera  des  rechten  Auges  ,  sowie  eine  völlige  Ophthalmo- 
plegie des  linken.  Er  litt  an  linksseitigen  Kopfschmerzen  und  an- 
fallsweise an  heftigem  Nasenbluten ,  wodurch  auch  der  Tod  herbei- 
geführt wurde.  Die  Sektion  ergab  ein  Aneurysma  der  linken  Carotis 
interna  in  einer  Ausdehnung  von  den  vorderen  zu  den  hinteren  Pro- 
cessus clinoidei  entsprechend  dem  Sinus  GaTernosus,  sowie  in  der  linken 
Keilbeinhöhle  eine  Oeffnung,  an  die  sich  eine  Fissur  von  der  Lange 
Yon  3  mm  ansohloss  und  die  mit  Blntkoagnla  gefallt  war. 

Jnler  (27)  nnd  Harris  (27)  beobachteten  2 Jahre  nach  £ni- 
fSsmung  eines  Mammacarcinoms  eine  plötaliche  Erblindung  ohne  oph- 
thalmoskopische Erscheinnngen,  woran  sich  Exophihalmie  sowie  vSllige 
Ophthalmoplegie  sunSchst  des  rechten,  dann  des  linken  A  ugea  anschlössen. 
Die  Autopsie  ergab  ein  metastatisches  Garcinom  des  Ketlbeink5rpers. 

Jnler  (26)  und  Smale  (26)  berichten,  dass  bei  einem  ISjahr. 
Knaben,  der  wenige  Tage  zuvor  geiiünüt  war,  eine  Orbitalphlegmone 
auftrat.  Das  Auge  war  verloren  und  durch  Incisionen  in  das  Orbi- 
talzell^ewel)e  wurde  viel  fijtider  Eiter  entleert.  Angeblich  konmiuni- 
cierte  ein  Abscess  der  Wurzel  des  oberen  Molarzahnes  mit  der  High- 
morshöhle und  dieser  durch  Oeffnung  an  seinem  Dache  mit  der  Orbita. 

Pergens  (42)  beobachtete  drei  Fälle  von  Orbitalabscess,  von 
denen  zwei  tötlich  endigten.  In  einem  Falle  konnte  die  Autopsie  ge- 
macht werden.  1)  14jähr.  Knabe,  Erkrankung  mit  heftigem  Fieber, 
doppelseitige  hochgradige  Schwellung  der  Lider,  Dnbeweglichkeit  der 
Bnlbi,  eine  Ineision  nnterhalb  des  oberen  Orbitalrandes  entleert  Eiter, 
der  den  Pkieamokokkus  nnd  den  Staphyloooccus  pjogenes  aureus  ent- 
hielt Am  12.  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  erfolgte  der  t5d- 
liche  Ausgang.  2)  ISJ.  Mann,  Erkrankung  mit  hohem  Fieber,  Schwei- 
lang  der  Lider,  Unbeweglichkeit  der  Bulbis,  eine  Probepunktion  der 
Orbita  entleerte  entsprechend  dem  linken  unteren  Augenlide  Eiter. 
Die  Kulturen  ergaben  das  Vorhandensein  von  Staphylococcus  pyoge- 
nes  albus  et  aureus.  Bei  einer  Ineision  an  der  eben  genannten  Stelle  ge- 
langte man  auf  rauhe  Stellen  der  oberen  Wand  der  Kieferhölile  und  des 
Siebbeins.  Aus  beiden  Nasenöffnungen  floss  Eiter,  später  trat  eine  doppel- 
seitige Panophthalmie  auf,  die  Uombautgeechwüre  perforierten,  am  vier- 
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zehnten  Tage  nach  Beginn  der  £rkiiinknng  Ezitns  lethalis.  Die  An* 
ioprie  ergab,  was  die  Quelle  der  Eiterung  anlangt,  ein  Empyem  dee 
Sinns  firontalis,  der  Keilbeinhdhlen,  der  Siebbeinsellen,  sowie  der  lin- 
ken Kieferhöhle.  Das  linke  Siebbein  war  teilweise  kariOS)  ausserdem 
bestand  eine  hochgradige  eiterige  Meningitis  und  Bildung  kleiner 
A bscesse  im  linken  Stimlappen ;  3)  28jähr.  Midchen,  im  Ablaufe  be- 
griffen Dacryocystitis  mit  2  PistelöflFhuiigeii,  die  Kulturen,  ans  dem 
Eiter  gewonnen  ,  ergaben  die  Anwesenheit  von  Staphjlococcas  pyo- 
geues  albus  und  Uacillus  pyocyaneus. 

Panas  (40)  beobachtete  bei  einem  31j.  Manne  im  Anschlüsse 
an  eine  Karies  eines  oberen  Molar/ahnes  in  wenijjen  Stunden  eine 
Erblindung  des  rechten  Auges,  die  gleichzeitig  mit  heftigen  Schmer- 
zen in  der  rechten  Gesichtsliälfte  einherging.  Die  Augenlider  waren 
hochgradig  geschwellt,  ebenso  die  Bindehaut,  das  Auge  unbeweglich, 
die  Sehnervenpapille  leicht  verfärbt.  Aus  der  rechten  Nasenöffnnng 
quoll  reichlicher  Kiter  und  bei  der  Trepanation  der  rechten  Kiefer^ 
bdhle  entleerte  sich  eine  f&tide  eiterige  FlOssigkeit  Daran  schloss  sich 
eine  eiterige  Periostitis  des  Bodens  und  der  inneren  Wand  der  Augen- 
höhle. Unter  meningitischen  Erscheinungen  erfolgte  der  Exitus  le- 
thalis.  Die  Autopsie  ergab  einen  Abscess  im  rechten  Stimlappen, 
sowie  eine  Eiterung  im  rechten  Sinns  frontalis,  abgesehen  Ton  den 
berdts  erwShnten  Veränderungen,  sowie  eine  Versehiebang  der  knö- 
chernen Teile  der  Orbita  nach  dem  Caoalis  opticus,  wodurch  der  Seh- 
nerv zusaniniengepresst  und  auch  in  einen  entzündlichen  Zustand  ver- 
setzt wurde.  Die  Degeneration  des  rechten  8 eli nerven  soll  sich  durch 
das  Chiasma  nach  dem  linken  Tractus  zu  fortgesetzt  haben.  Die  Me- 
ningo- Encephalitis  war  durch  Streptokokkus,  der  Eiterung  in  der 
Höhle  und  in  der  Orbita  durcb  Staphylococcus  aureus  hervorgerufen. 

Kuhnt  (29)  teilt  die  Stirnhöhlenerkrankungen  in  primäre  und 
sekundäre;  primäre  sind  solche,  die  durch  direkte  Fortpflanzung  der 
Entzündung  von  der  Nase  aus  entstehen,  so  beim  recidivierenden 
Schnupfen  oder  beim  Katarrh  nach  Infektionskrankheiten,  wie  Masern, 
Scharlach  u.  s.  w.  Sekundär  erkrankt  die  Stirnhöhle  vom  Knochen 
aus  (ZerreisBUttgen  der  Schleimhaut,  KnochenbrQche ,  Fremdkörper 
n.  s.  w.)-  Die  Diagnose  stfltat  sich  auf  den  Palpationsbefund,  Schmerz- 
hafligkeit  beim  Klopfen  und  Drttcken,  femer  auf  die  an  dem  oberen 
Augenlid  und  der  Orbita  sich  zeigenden  Symptome,  auf  den  Bef^d 
der  Nasenhöhle  u.  s.  w. 

Gussenbauer  (21)  veröffentlicht  zwei  Methoden  der  tem- 
porären Resektion  des  Nasengerüstes  zur  Freiiegung  des  Sinus  fron- 

Jfthmberiolit  i.  OpbtbalmoloKiti.   XXVi.  lti»fr.  32 


Digitized  by  Google 


408  Mbologie  und  Thera|iie  der  Aogenkrankheiteo. 

talis,  ethmoidalis,  sphenoidalia  und  dar  Orbitalhöhle.  Im  Fall  1  war 
ein  Sarkom  in  dar  linken  Augenhöhle  bei  einem  18j.  Bfanne  entstan- 
den, das  wiederholt  recidi?ierte  nnd  Veranlassung  nur  Entfernung  des 
gansen  Inhaltes  der  linken  Augenhöhle  gegeben  hatte.  Dann  trat 
auch  ein  Eiophthalmos  rechts  auf,  bedingt  durch  eine  Geschwulst 
der  inneren  Augenhdhlenwand.  Zugleich  wurde  auch  noch  ein  Reei- 
diT  am  linken  Ifargo  supraorbitalis  festgestellt,  so  dass  die  Aufgabe 
darin  bestand,  die  innern  Anteile  beider  Orbitae,  beide  Stirnbohlen, 
soMrie  das  Siebbein  mit  allen  seineu  Verbindungen  zu  entfernen.  Nach 
Tamponade  der  Nase  wurde  das  knöcherne  Nasengerüst  mittels  eines  bis 
auf  den  Knochen  dringenden  Weichteilschnittes  freigelegt,  der  in  der  inne- 
ren Hälfte  der  Augenbraue  rechts  beginnend  längs  des  Nasenfortsatzes 
des  Stirnbeins  bis  zum  Xasenfortsatz  des  Oberkiefers,  dann  quer  über 
die  Nase  entsprechend  den  Rändern  des  Nasenbeins  verlief  und  links 
ebenso  wie  rechts  in  der  inneren  Hälfte  der  linken  Augenbraue  en- 
digte. Alsdann  wurden  auf  jeder  Seite  der  Processus  nasaiis  des  Ober- 
kiefers bis  zum  Margo  infraorbitalis ,  dann  beide  Processus  nasales 
ossis  fipontis  in  Kontinuität  mit  dem  Os  lacrimale  und  der  Lamina 
papyracea  des  Os  etbmoidale  sowie  mit  dem  angrenzenden  Teil  der  Pars 
orbitaria  ossis  frontis  und  schliesslich  die  Lamina  perpen  dicularis  des 
Os  ethmoidale  in  ihrer  Verbindung  mit  dem  Vomer  Tcrmittels  scharfen 
Mfliada  und  Hammer  getrennt.  Nun  sah  man,  dass  die  Geschwulst, 
im  Zusammenhange  mit  der  Narbenmasse  der  linken  Orbita,  wahr- 
scheinlich durch  die  Lamina  papyracea  in  das  Siebbein,  die  linke 
und  rechte  Stirnhöhle  hineingewndhert  war.  An  dem  linken  oberen 
Orbitaldache  wurde  noch  eine  Knoohenplatte  ausgemeisielt.  Nach  Vol- 
lendung der  Exstirpation  fehlte  das  Siebbein  bis  cur  Crista  galti 
samt  seinen  Zellen  bis  zum  Keilbein.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Geschwulst  erj^ub  den  Befund  eiues  atelleuweise  ziem- 
lich zellenreichen  Psammoms.  Im  Falle  2  war  bei  einem  22jährig. 
weiblichen  Individuum  ein  verhältnisniässi«?  langsam  wachsender 
Tumor  von  der  linken  Orbita  ausgegangen  ,  war  allraählig  in  das 
Siebbein  und  in  das  Keilbein  hineingewachsen  nnd  hatte  möglicher- 
weise auch  in  der  Gegend  der  inneren  oberen  Urbitalwand  ,  des  J^ieb- 
beines  und  des  Keilbeines  die  Schädelbasis  durchbrochen.  Dafür  sprachen 
die  doppelseitige  Stauungspapille,  die  Störungen  des  Geruchsinnes, 
sowie  die  Schmerzen  und  Parästbesien  im  Bereiche  des  rechten  Tri- 
gsminns.  Der  Weichteilschnitt  wurde  bei  dieser  Operationsmethode 
im  Bereiche  der  Glabella  und  dem  Nasenrücken  angelegt  und 
Tcrlief  yon  hier  aus  hogenfdrmig  längs  den  Augenbrauen.  Alsdann 
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wurden  gelöst:   Die  mediane  Verbindung  der  Nasenbeine,  der  Pro- 
ceeios  nasalis  des  Oberkiefers  und  der  Processus  nasalie  des  Stirn- 
beins in  Kontinuität  mit  der  innern  oberen  Wand  der  Orbita.  Die 
dadurch  gebildeten  WeiohteU  -  Periostknochenlappen  wurden  hierauf 
an  beiden  Seiten  abgecogen  und  eo  die  Gegend  der  beiden  Sinus  f  ron- 
talee,  die  inneren  Anteile  der  Orbitae  und  das  Ob  ethmoidale  frei- 
gelegt  Die  Entfernung  der  Oeaehwnlrt,  die  nieht  acharf  begrenit, 
aondeni  in  der  linken  Orbita  mit  dem  Fettgewebe  bia  lum  Foramen 
optieum  verbunden  war,  das  Siebbein  durehsetite  und  audi  in  beiden 
Keilbeinhöhlen  aieh  fortpflanzte,  erfolgte  mit  Meiaeel  und  Hammer. 
Links   mnsste  mit  der  Entfernung  des  inneren  oberen  Anteiles 
der  Orbitalplatte  die  vSchädelhöhle  eröffnet  werden.    Nach  der  Ope- 
ration   bestanden    linksseitiger  Exophthalmos ,    beiderseitige  Stau- 
ungspapille lind  Doppelbilder  fort,  und  es  wurde  daher  nochmals  die 
linke  Orbita  von  der  ersten  Operationsnarbe  her  blossgelegt  und  or- 
bitales  Fettzellgewebe   entfernt.     Ophth.  wurde    eine  abgelaufene 
doppelseitige  Stauungspapille  und  eine  Einschränkung  des  rechten 
Gesichtsfeldes  temporal  und  nasal  gefunden.  Die  mikroskopische  Un- 
tersuchung ergab  den  Befund  einee  Endothelioma  psammosnm.  G. 
hebt  hervor,  dass  in  kosmetischer  Beziehung  die  erste  Operations- 
methode der  aweiten  Tonumehen  sei,  wfthrend  die  ttbrigen  Vorteile 
b«  beiden  sieh  gleich  verhidten. 

Koerner  (28)  beobachtete  folgende  swei  FUle:  1)  8Qj.  Pitient 
nach  heftigen  Zahnsohmenen  starke  Anschwellung  des  Gesichtes,  so- 
wie im  Bereiche  des  linken  Auges  und  der  Gegend  oberhalb  des  Joch- 
bogens, Eüterdurch brach  am  innern  untern  Augenwinkel.  Die  Sonde 
dringt  durch  die  Fistelöffnung  nach  hinten,  unten,  aussen  bis  auf 
den  Knochen  vor.  Mol.  I.  sup.  sin.  schwer  kariös,  Extraktion  dieses 
Zahnes,  Trepanation  des  Antruni  von  der  leeren  Alveole  aus,  allmäh- 
iige  Heilung;  2)  9j.  Kniil>e,  nach  Zahnschmerzen  massige  Anschwel- 
lung im  medialen  Teil  des  oberen  Augenlides  und  eine  geringe  Ver- 
drängung des  Bulbus  nach  vorn  ,  aussen  und  unten.  II.  Milchmolar 
kariös,  liüxtraktion  und  Trepanation  der  Kieferhöhle;  Heilung  nach 
6  Wochen. 

Müller  (37)  berechnet,  dass  ein  Patient  mit  durch  Sinusempjem 
bedingten  Yetindernngen  am  Auge  auf  9000  andere  Augenkranke 
kommt,  Tmd  teilt  2  Beobachtnngen  Ton  akutem  Stimsinus-Empyem  mit, 
die  in  kausalem  Zusammenhang  mit  der  Influenia  gebracht  werden. 
Im  Fall  1  waren  bei  einem  29^,  weiblichen  Indiriduum  unter  hef- 
tigen Kopfschmerseo  Bötung  und  Schwellung  des  linken  oberen  Lidea 
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und  dessen  Umgebung  anfgetreton  und  es  wurden  dann  yerschiedene 
opmÜTe  JüiDgritfe,  so  Incisionen  unter  der  Mitte  des  oberen  Orbital- 
randes gemacht,  wobei  in  ziemlicher  Tiefe  ßine  rauhe  Knocheiistelle 
gefunden  wurde.  Nach  Abkneipung  des  oberen  äussersten  Abschnittes 
des  Orbitalknochens  ümA  sich  im  eröffneten  Sinus  frontalis  und  im 
spater  eröffneten  Snbduralraum  etwas  Eiter  und  eine  snluge,  gran- 
gelbe Masse,  die  in  ganz  kleine  hirsekomgrosse  Knötchen  angeordnet 
war.  Spater  trat  eine  Eiterung  unter  der  Kopfhaut  aul  Die  Sektion 
gah  folgende  Erklärung  fftr  den  Krankheitsrerlauf :  »Der  primSre 
Herd  lag  im  linken  Sinus  frontalis  und  im  Orhitaldaehe.  In  letrte* 
rem  fand  sieh  hei  der  Sektion  ein  Empyem,  das  durch  eineOeflnung, 
welche  durch  Granulationen  verlegt  war,  mit  dem  eröffneten  und  aus- 
geräumten linken  Sinus  frontalis  coiuniunicierte.  Dieses  Kmpyera  war 
die  Ursache  des  Anfangs  zu  Tage  getreteneu  orbitalen  Processes.  Die 
untere  Wand  der  mit  Eiter  gefüllten  Hohle  war  ungemein  dünn 
und  hatte  leicht  bei  der  Punktion  der  Urbita  durchgestossen  werden 

können         Da  aber  dieses  Empyem  und  auch  das  des  Sinus  frontalis 

nicht  eröffnet  wurde,  kam  es  zu  Metastasen.  Eine  per  continuitatem 
auf  dem  Wege  einer  Knochenlücke  im  Orbitalrande,  in  der  eine  Vene 
verlief,  entstandoie  iSdetastase  führte  zu  dem  friibzeitig  eröffnet on,  ausg^ 
dehnten  Abscess  unter  der  Galea  linkerseits,  und  durch  eine  zweite  Meta- 
stase, die  nicht  kontinuierlich  entstanden  war,  wurde  die  direkt  sum  Tode 
fahrende,  rechtsseitige  Meningitis  der  KouTCxität  hervorgerufen.«  Im 
Falle  2  war  hei  einem  2€|jahr.  Manne  unter  Fieberhewegnngen  eine 
Schwellung  des  rechten  oberen  Lides  mit  Protusion  des  Bulbus  und 
massiger  Beweglichkeitsbeschrftnknng  angetreten.  Eine  Heilung  trat 
nach  Trepanation  der  rechten  Stirnhöhle  ein,  wobei  sich  einige  Tro- 
pfen eines  gdben,  etwas  alhen  Eiters  entleerten.  Andere  differential- 
diagnostasche  wichtige  F&lle  sind  folgende:  1)  Bei  einem  Knaben 
traten  unter  Fieberbewegungen  Ptosis ,  Schwellung  und  BStung  dee 
oberen  Lides,  Exophthalmos  auf.  Eine  Pkob^unktion  der  Orhita,  so- 
wie eine  p]rüfinung  des  Sinus  frontalis  ergaben  kein  Eiter,  dagegen 
wurde  bei  der  Trepanation  ein  Abscess  im  rechten  Stirnlappen  ge- 
funden. Fall  2)  bot  ähnliche  Erscheinungen  wie  Nr.  1  dar;  der  Patient 
starb,  da  der  Troicart  kn;ij)p  über  dem  Abscess,  der  an  der  Basis  des 
Stirnlappens  sich  befand,  euigehtoclien  worden  war.  Weiter  berichtet 
M.  noch  über  zwei  Fälle  von  Empyem  der  Ethmoidalzellen ,  wobei 
es  aur  Perforation  des  Empyems  in  die  Orbita  kam,  indem  der  Eiter 
BWnen  Weg  zwischen  Periost  und  Knochen  des  Orbitaldaches  nach 
anssen  nahm.  Die  Haut  des  oberen  Lides  war  dabei  hochgradig  ge- 
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schwellt.  Die  zweite  Form  des  Uebeigreifeos  Ton  Siebbeinselleneitening 
in  die  Orbita  iet  die,  daas  sich  die  erweiterten  Ethmoidahellen  im 
inneren  Augenwinkel  bie  unter  die  Haut  nach  Tom  Yorwdlben  und 
hier  eine  Geachwnlat  bilden,  die  sich  knochenhart  anf&hlen  laaaen. 
Ein  derartiger  Fall  wurde  bei  einem  8tj.  IndiTidumn  beobachtete 

Steinheim  (51)  beobachtete  bei  einer  42jUhrig.  Bftnerin  ein 
Osteom  der  Augenhöhle,  deren  feste  Basis  iu  der  inneren  Seiten- 
wand  und  deren  Ausgangspunkt  im  IJereich  des  Oberkieferfortsatzes, 
des  Thränenkanals  und  des  Thränenbeines  lag.  Von  hier  aus  war  die 
Entwicklung  zuerst  in  die  Nasen-  und  dann  iu  die  Augenhöhle  erfolgt. 
Die  Geschwulst  war  am  Innern  Winkel  des  linken  Auges  seit  4 — ^5 
Jahren  ailuiählig  gewachsen ,  der  Bulbus  erheblich  protrudiert  und 
nach  aussen  abgelenkt.  Der  Sehnerv  war  atrophisch.  Die  linke 
Naeen&flPnnng  war  völlig  undurchgangig  und  durch  harte  Geschwulst- 
massen  Terachloaeen.  Der  Bulbus  konnte  bei  der  mit  Meissel  und 
Hammer  vorgenommenen  Operation  w^en  Einbettung  des  Sehnerven 
in  die  Qeechwnlst  nicht  erhalten  werden.  Die  Geechwulet  wog  20  g, 
war  87  mm  lang,  29  mm  hoch  und  26  mm  dick. 

Copp  es  (7)  berichtet  Ober  6  I>%lle  von  Osteom  des  Sinus  fron- 
talis, die  sich  bei  verschiedenen  Altermtufen  &nden ,  am  hSufigsten 
bei  20jäbrigen  (4).  Im  Fall  5  und  6  waren  es  48j.  besw.  65jähr. 
Individuen.  Bald  waren  die  Zeichen  einer  gleichzeitigen  Erkrankung 
des  Sinus  bald  leichte  Stauungserscheinungen  an  der  SehnerTenpapille 
vorhanden,  in  einem   Falle  auch  Atrophie. 

G  ii  11  e  m  a  e  r  t  s  (15)  operierte  zweimal  ,  aber  nicht  vollstän- 
dig ,  eine  Osteom  der  inneren  \V  and  der  '  )rbita  entsprechend  dem 
Sinus  frontalis  und  meinte,  dass  dies  doch  genüf^e,  wenn  der  Exoph- 
thalmos  und  die  Kompression  des  Sehnerven  dadurch  beseitigt  würden. 

N  i  e  t  8  c  h  (38)  beobachtete  eine  hfihnereigrosse,  seit  10  Jahren 
bestehende  Geschwulst,  entsprechend  der  rechten  Nasenseite  und  der 
medialen  Wand  der  Orbita.  Der  Bulbus  war  nach  aussen  und  unten 
verschoben.  Bei  der  Operation  des  Hydrops  des  Sinns  ^ntalis 
dezter  quoll  eine  rotgraue  sahflflssige  Masse  aus  der  Incisions5finung 
und  man  konnte  in  die  sehr  geräumige  Stirnhöhle,  in  einielne  Sieb- 
beinsellen und  in  einen  Teil  des  rechten  mittleren  Nasenganges  hin- 
einsehen. 

In  Martinas  (32  u.  83)  Falle  war  eine  linksseitige  Exophthal- 

mie  hervorgebracht  durch  ein  Osteom  des  linken  Sinus  frontalis.  Am 
oberen  inneren  Augenwinkel  war  zugleich  ein  Abscess  vorhanden  und 
die  Naseutichleimhaut  ulceriert.  Das  Öehveruiügen  war  bedeutend  ber- 
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abgesetzt,  opbth.  waren  an  der  Öehnervenpapille  normale  Verhält- 
nisae  vorhanden. 

[Varese  (60)  veröfifentlicbt  3  in  der  Klinik  Ton  Angelncct 
beobachtete  Falle  Ton  Sinusentzündnng,  die  er  als  Sinusitis  catarrha- 
Iis,  mnco-piinileDta  nnd  punilenta  unterscheidet.  Meist  sind  Rhini- 
tis und  Ozaena  die  Ursache,  aber  anch  Neoplasmen  in  den  betreffen- 
den Höhlen  selbst.  Fast  nie  bleibt  der  Prooess  anf  eine  Hdhle  be- 
schrankt. Zu  Torangehendem  Ansflnss  ans  der  Nase,  Schmer- 
len, Ezophthalmos ,  MnskeU&hmnngen,  SehstSmng  n.  s.  w«  gesellt 
sieh  die  Anftreibnng  der  Sinns  selbst  nnter  dem  inneren  Ende  der 
Angenbrane  oder  an  der  inneren  Wand  der  Qrbita  oder  eine  Vor- 
wulstong  in  die  Nsse.  Die  eiterige  EntsOndong  des  Sinns  frontalis 
kann  Periostitis  nnd  Karies  Tortaaschen.  Die  Siebbeinsellen  sind,  anch 
wo  sie  nicht  den  Ausgangspunkt  bilden  ,  fast  immer  mit  beteiligt. 
Bei  Ausdehnung  der  Keilbeinhöhlen  ist  Kompression  des  N.  opticus 
und  der  Art.  ophthalunca  zu  befürchten.  Syraptonoatisch  war  ein  Sar- 
kom der  Highmorshühle,  zu  dem  sich  Sinusitis  der  übrigen  Höhlen 
gesellte,  sehr  lehrreich,  da  sich  mit  der  Eröffnung  der  letzteren  von 
der  Nase  aus  V  und  die  Ischämie  der  Papille  besserten,  während  der 
Exophthairiios  nicht  ganz  zurückging.  Therapeutisch  ist  zu  beachten, 
dass  Erötfuuiig  eines  Sinus  auch  die  von  den  anderen  abhängigen 
Symptome  bessert.  Immer  ist  Herstellung  einer  weiten  Verbindung 
mit  der  Nase  etwa  durch  Resektionen  anzustreben.  Der  Stirnsinns 
sollte  linear  eröffnet  werden,  und,  wo  beide  reseciert  werden  müssen, 
wäre  die  Knoohenbrtteke  in  der  Mitte  sn  erhalten,  nm  ein  entstellen- 
des Einsinken  der  Bant  sn  Tcrmeiden. 

Euien  aknt  nnd  swei  chronisch  Terlanfende  Fftlle  Ton  Stnnsitis 
frontalis  beobachtete  Gosetti  (19).  Stets  war  Nasenkatarrh  Toran- 
gegangen  nnd  eine  Qeschwnbt  am  innem  Ende  der  Angenbrane  Tor- 
handen.  Zweimal  worde  periostealer  Abaoess  diagnosticiert,  bis  die 
Sonde  denSachTcrhalt  anlkfiMe.  Bei  Sekretstannng  oder  akutem  Ver- 
lauf konnten  die  Schmerzen  sehr  heftig  werden.  Einmal  filllten  ade- 
noide Wucherungen  beide  Stirn-  und  die  vorderen  Siebbeinhohlen 
aus  und  machten  ausgiebige  Trepanation  und  Auslöfflung  nötig,  ein- 
mal genügte  einfache  Incision  und  einmal  erfolgte  Heilung  ohne  chir- 
urgischen üangrüf  durch  Spülung  der  Nase  allein. 

Berlin,  Palermo.] 
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16.  Beziehnngeii  der  Aiigeiikrankhciten  zu  Krank- 
heiten des  übrigen  Organismus. 

Iteferent:  Prof.  v.  Micbel. 
a)  AUgemeinM. 

1)  Barnes,  J.  L.,  The  influence  of  the  eye  on  oharakter  and  career,  New- 
York  med.  Journ.  p.  203. 

2)  Cox,  A.  E.,  Some  ceriain  diseases  and  oouditions  of  the  eye  that  shoald 
be  early  rMOgniiad  by  tho  genoral  praetationer,  witb  a  fbw  hinta  aa  ve- 
garda  their  traatmait   Hamphtf  med.  Montb.  1894.  XIV.  p.  640. 

8)  Knies,  M.,  Relations  of  dlteant  of  iba  «ye  to  g«iMirat  dwmai.  London. 

Bailliöre,  Tindall  and  Cox. 
4*)  N  a  t  a  n  8  0  n  ,  A.,  Die  Augenerkrankangen  im  Zusammenhange  mit  Allge- 

meinerlxrankungen  des  OrganiBniuB  (GlaBnija  boleini  W  iob  swjasi  8  obschimi 

sabolewanijami  organisma).   St.  Petersburg. 

[Das  Werk  von  Natanson  (4)  über  die  Bfluehnng  der  Augen- 
erkrankmigeii  zu  den  AllgemeinerkrankuDgea  des  OrganisniTiB  zer- 
fSUI  in  12  Kapitel.  Tm  I.  Kapitel  werden  die  Hantkrankfamten  be- 
sprochen ,  im  II.  das  Nervensystem,  im  III.  die  Erkrankungen  des 

Ohres,  im  IV.  die  Erkrankungen  der  Nase,  im  V.  die  Erkrankungen 
der  Kreislaufs-  und  Atmungsorgane,  im  VI.  die  Erkrankungen  der 
Verdauungsorgane,  im  VII.  die  Erkrankungen  der  Harnorgane,  im 

VIII.  die  Erkrankungen  und  Störungen  der  Geschlechtsorgane,  im 

IX.  die  Konstitutionsanomalien  (Störungen  des  Stoffwechsels,  der  IMut- 
mischung  der  Ernährung  etc.),  im  X.  die  chronischen  und  akuten 
Vergiftungen,  sowie  die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel,  im  XL 
die  Parasiten  ans  dem  Tier-  und  Pflanzenreiche,  die  pathogenen 
Mikroorganismen  und  die  Infektionskrankheiten  ,  im  XII.  die  bösar- 
tigen Geschwülste.  Besonders  eingehend  ist  das  II.  Kapitel  behandelt, 
es  zerfällt  in  einen  allgemeinen  nnd  spsciellen  Teil;  im  allgemeinen 
Teile  finden  wir  folgende  Abeehnitte:  1.  Die  Centren  nnd  Leitnngs- 
bahnen  der  OeBichtsempfindnngen.  2.  Die  Ursachen  nnd  Symptome 
der  SehstSmngen.  8^  Der  motorische  Apparat  der  Angen  (Anatomie 
nnd  Physiologie).  4.  Die  pathtdogisehen  Fnnktionssliömngen  des  mo- 
torischen Apparates,  die  Angen-Lfthmungen,  K  rämpfe,  Koofdinations- 
st5rungen.  5.  Die  inneren  Augenmuskeln:  Pnpille  und  Akkommo- 
dation. 6.  Nerrns  trigeminns,  Plexus  ciiiaris,  sensible  sekretorische 
und  tropbische  Nerven  des  Auges.    7.  Die  Augenäste  des  N.  sym- 
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paÜiicns.  8.  Die  Blutgefäne.  9.  Die  Lymphgefaase  und  Ljmph- 
räume  des  Geblras  und  des  Angee  und  10.  der  diagnottisdie  Weit 

der  Aiigensymptome  und  deren  Bedeutnng  ftlr  die  Lokalieation  der 

FJrkrfinkung  des  Nervcnsystenijs.  Im  specielleu  Teile  des  II.  Kapitels 
finden  wir  die  gewöhnliche  Anordnung  der  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems. A  d  e  1  h  e  i  m.j 


b)  Krankheiten  de§  Blutes  und  des  Stoffwechsels. 

l*)Deoig,  Binige  aeltane  AngraerkrankangeB.  Ilflneb.  med.  WoebeMchr. 
Nr.  84,  8S  and  86.  (1.  PareoehynatOea  Trftbnngaa  dar  Hornhaut  in  Folge 

ßlitzHchlagi  2.  Doppelseitige  AbduceDslftbrnunf;;  nach  Diphtherie;  3.  7ar* 

iinderuntren  des  Au^,'<>nhinterLrrundea  bei  allj;em«»inen  Erkraukungen.) 
2*)  Ii  ay  et,  Couiplications  oculaired  des  inaladies  du  coeur  Atti  dell'  XI  Cod- 
gresso  Medice  Intcrimt.  lioina.  VI.  p.  10.    (Nichts  Henicrkenswertea ;  Em- 
bolie  der  Netzbautarterien  bei  UerzerkrankauKen   im  Gefolge  des  Gelenk* 
rheumatiimQs.) 

S^Kersehbanme  r,  Roea,  Bin  Beitrag  zar  Keaatai«  der  laaktmiaehaa  Er 

kraakang  des  Aagat.       Graef  o*i  Areh.  f.  Ophth.  XLI.  8.  S.  09. 
4*)EooBig,  Lei  compHcationB  oculaires  da  diabtfte.  Clinique  Opht.  Juin. 
5)  Moore,  W.  0.,  Oiabetio  affeationi  of  the  eye.  laternat  Clin.  Phila.  1894. 

TIT.  p.  325. 

6*)  M  ü  1 1  e  r  ,  0.,  Casnistische  Beiträge  am  der  KHin'k  den  Herrn  Geh.-Kat 
GuBBcrüw:  Huemophilia  congenita.  Tötliche  Blutung  aus  den  Augen- 
bindebäuteo.    Arcb.  f.  Gjnäk.  44.  S.  263. 

7*)Ti  ohom  oloBOW ,  A.,  Die  Netzhautblutungen  bei  der  Hiermer'aefaea 
Anaemia  perniciosa  helminthiatioa  (Erowolklijanja  w  •ettsokatke  pri  Bier- 
mar*  owskom  slokatachottwenaom  gUitoom  malokrowii).  Hediiinskga  Pti- 
bawlenja  k  Morskomu  Sbomika.   Uftn-H.  p.  196  und  April^H.  p.  219. 

8*)— Bltttaostritte  in  dieNatahaut  bei  der  B  i  ermerWhen  perniciösen  Anämie 
in  Folge  TOn  Bandwürmern.   St  Petersb.  Wochenschr.  1894.  Nr.  50. 

Rosa  Kereehbanmer  (3)  beobachtete  bei  einer  an  lienaler 
und  lymphatischer  Lenk&mie  leidenden  25j.  Kranken  einen  beider- 
seitigen ühcophthalnioB ,  begleitet  von  Doppelbildern.  Ophth.  links 
Stannngspapille ,  rechts  ausgedehnte  und  geschlängelte  Venen.  Der 
Patient  starb ;  aus  dem  sehr  ausführlich  mitgeteilten  mikroskopischen 
Befund  des  Inhaltes  der  Augenhöhle  und  der  Augen  selbst  geht  her- 
yor,  dass  es  sich  um  eine  Anhäufung  von  Liundzellen  im  Fettgewebe 
und  in  den  sogen.  Lyiuphräumen  der  Orbita  (Teno  n'scher  Kaum,  Su- 
praviiginairaiun)  lumdelte;  das  Gleiche  war  der  Fall  mit  dem  Perichorioi- 
dealrauu).  V  on  iler  Chorioidea  aus  setzte  sich  die  lumdzelleninfiltraticii 
einerseits  auf  die  inneren  Lamellen  der  SSklera  undererseits  aui  die 
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Äusseren  Lagen  der  Netzhaut  fort.  Die  Infiltration  der  inneren 
Netzhautlagen  scheine  sich  nicht  von  der  Aderhaut  aus ,  sondern 
auch  per  continuitatem  aus  den  perivaskulären  Räumen  des  Opticus 
fortzupflanzen.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  im  Infiltrate  der  Orbita 
und  dee  Bulbus,  sowie  in  deren  Gefassen  zahlreiche  Mikroorgiuiismen 
sich  vorfanden ,  und  zwar :  1)  Kurze  Bacillen,  die  am  meisten  den- 
jenigea  des  UhinoBkleroms  sich  näherten  und  2)  vereinselte  Kokken- 
grappen.  »Leider  ist  es  wegen  änsserer  Hindemisse  nnmögiidh  ge- 
wesen, Reinknitaren  an8aleg6n.€ 

[Ts  cb  em  0 1  o so  w  (7  nnd  8)  hui  Tier  typische  FUle  Ton  Bi  e  r- 
mer*schen  Anaemia  perniciosa  beobachtet,  die  dnreh  BotriooephaluB latus 
heryorgemfen  waren  und  nach  Abtreibung  des  Bandwarmes  mit  Ge- 
nesung endeten.  In  allen  vier  Fällen  wurden  charakteristische  Netc- 
haatblutungen  gefunden,  die  haupt^hlich  um  die  Sebnenrenpapille 
und  den  gelben  Fleck  gruppiert  waren  und  die  GrOsse  der  Papille 
nicht  überschritten.  Diese  Netzbantblutungen  erfolgen  fast  ausschliess- 
lich per  diapedesin.  Zuweilen  werden  an)pullenartige  Erweiterungen 
der  ^^etzhautgefiisse  und  auch  aneurysmatische  Ausstülpungen  infolge 
Blutaustrittes  in  die  Adventitialscheide  nach  Ruptur  der  (lefasswan- 
dung  uugetrotfen.  Sehstörungen  treten  nur  dann  auf,  wenn  die  Blu- 
tung im  Bereiche  des  gelben  Fleckes  erfolgt,  was  höchst  selten  vor- 
kommt. Die  Abwesenheit  frischer  Blutungen  und  die  schnelle  Re- 
sorption der  Bestehenden  kann  als  günstiges  prognostisclies  Zeichen 
betrachtet  werden.  A  d  e  1  h  e  i  m. j 

Den  ig  (1)  berichtet  über  folgende  zwei  Falle:  1)  23j.  Mann, 
mit  Skorbut  behaftet,  zeigt  beiderseits  Uedem  der  Sehnervenpapiile, 
Arterien  schwach  gefüllt,  Venen  massig  gestaut,  stellenweise  in  ein- 
zelne kleine  Stücke  zerlegt,  TOn  einigen  streifenförmigen  Blutungen 
begleitet.  Da  und  dort  sind  einzelne  weisse  Flecken  sichtbar.  Im  Ver- 
laufe nahmen  die  Erscheinungen  su,  insbesondere  die  Blutungen,  die 
mit  der  Heilung  des  Skorbuts  (nach  ungefihr  ^  Wochen)  wieder 
zurückgiengen,  so  dass  schliesslich  nur  noch  ein  leichtes  Oedem  der 
Papillen,  sowie  eine  ganz  geringe  venöse  Stauung  sichtbar  waren. 
Im  Fall  2  war  bei  einem  82 j.  Potator  mit  Lebercirrhose  eine  Her- 
absetzung des  S  auf  i — }  vorhanden  und  ophth.  massige  ▼enOse 
Stauung,  Arterien  eng,  längs  den  Venen  zahlreiche,  klumpenfÖrmige 
Blutungen,  leichtes Oedeni  der  Sehut  rvenpapillen.  Diese  Erscheinungen 
gingen  nach  Einschränkung  des  Alkoholgenuss^s  zurück. 

Müller  (6)  beobachtete  bei  oinem  Neugeborenen,  dem  nach 
der  Geburt  in  jedes  Auge  eine  ^  }  Arg.  uitr.  Ixwung  in  den  Binde- 

Digitized  by  Google 


606 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankbeiten. 


hautsack  eingeträufelt  worden  war,  eine  durch  Druckverband  nicht 
zu  stillende  Blutung  aus  dem  Gewebe  der  Bindehaut;  am  4.  Tage 
starb  das  Kind  an  Anämie,  und  als  Todesursache  konnte  nur  eine 
Verblutung  festgestellt  werden;  dieflselbe  wurde  auf  eine  kongenitale 
Hämophilie  zurückgeführt. 

K  o  e  n  i  g  (4)  fand  unter  500  an  Diabetes  Leidenden  in  Vichy 
56Dial  Augenaffektionen,  lOmal  Katarakt,  20mal  Storangen  der  Ak- 
kommodation, je  2mal  Grangrän  der  Lider  und  hämorrhagisches  Glau- 
kom —  in  einem  dieser  Fälle  trat  der  Tod  ein  —  und  2mal  Poljo-Ence- 
phalitis  ehfonica.  E.  erimiert  dann,  daw  die  Befciniti«  diabetiea 
grone  Aehnliehkeit  mit  der  Retinitis  albammorica  darbiete. 


e)  Infektionskraukheiten. 

1*)  Alexander,  Ueber GeOMverftndemagen  bei  ijpliilitiielieii  Ang^krank- 

heiten.  Verhundl,  d.  Geaellech.  Deutscher  Naturf.  und  Aerzte.  67.  Ven. 
zu  Lübeck.    II.  Teil.  II.  Hälfte.  S.  192  und  BerÜDer  Klinik.  Heft  90. 

2)  Alt,  Paresis  of  the  oculomotor  nerve  in  combination  with  acute  pneomo- 
nia.    Araeric.  Journ.  of  Ophth.  p.  167. 

3*)Axenfeld,  Augenerkrankangen  während  der  Schwangenehaft,  dea  Wo- 
ohenbettee  und  der  Stillungazeit.  Monataachr.  f.  Oebortthilfe  und  Gynäko- 
logie. 8.  516. 

4**)  — t  1.  Eine  den  Eeratooenns  entgegengesetite  Homhaot;  2.  Botk*» 
sehe  sog.  Retinitia  septlca.    (Aenti*  VereiB  m  Marburg.)  Berlin,  klio. 

Wochenachr,  Nr.  42. 

5)  Bach,  Bemerkungen  zur  Tuberkuloae  des  Ange«.  Mfinch.  med.  Wochen- 
achr. S.  413.    (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Hornhaut«) 

6)  Bär8tenbinder,0.,  Ueber  tuberkulöse  Iritis  und  Keratitis  parenehy- 
matoaa.  t.  Graefe's  Arch.  f.  Ophtb.  XLI.  1.  S.  85.  (siehe  Abschnitt: 
»Kraakbeitea  der  Hornbaat«.) 

7)  Cornil,  M.  V.  et  Dnrante  ,  M.,  Dee  aocideatt  oM>iaiix  eoiablee  dnt 
h,  la  grippe.  Ballet,  de  rAcad^mie  de  MAlMine.  Nr.  9. 

8*)DeBig,  B.,  ücber  die  Häufigkeit  der  Lokaltuberkolo^e  des  Angee,  die  Be- 
ziehungen der  Tuberkulose  des  Auges  zur  Tuberkuloae  der  übrigen  Organe, 
nebnt  Bemerkungen  über  die  Diagnose  und  Prognose.  Arob.  f.  Augenheilk. 
XXXI.  S.  359. 

9)  — ,  Einige  seltene  Augenerkrankungen.  Münch,  med.  Wochenachr.  Nr.  84» 
85  und  88. 

10)  Dolganoff,  W.,  Zor  Frage  Aber  die  Verftndemngen  der  Nelnhant  bei 
infektiOien  Erkiaakangen  (K  wopromi  ob  imene^jaeh  iettichatoi  oboloteehki 

pri  aaratnich  sabolewanjach).  Wratsch.  XVI.  p.  1227  und  1265.  (Ist  in 
dciitacher  Sprache  im  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXII.  S.  262  erschienen.) 

11)  Eyersboecb«  Behandlung  der  bei Infektionakrankbeiten rorkommenden 
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Erkrankungen  des  Sehorgans.  Pontsold*!  fiandb.  d*  ipeeiaUflO  Thera- 
pie innerer  Krankheiten.  Bd.  1. 

12)  Evereibusch,  Behandlung  der  bei  veneriicher  Helkose  und  bei  Syphilis 
Torkonamenden  Erkrankungen  des  Sehorgans ,  ebenso  Behandlung  der  go- 
noRhoisehen  ErknuikuDg«B  4m  Angee.  Ebd. 

18)  OaldBowiki,  Atvopbi«  glanoMMtoiiM dei papillM dhet  1« lypIulitiqaM, 
simnlant,  le  tabes;  gudrison  par  les  scldrotomiee  röpdtte.  (Acaddoiie  de 
MMeoine.)    Annal.  d'Oculist.  T.  CXIV.  p.  389. 

14)  — ,  Des  nccidenta  «yphilitique«  tertiaires  de  l'oeil  et  de  leur  traitement. 
Recueil  d'Opht.  p.  (35.  (Aufzählung  der  verschiedeaen  bekannten  syphi- 
litischen Augenerkraukungen.) 

15*) — ,  Sur  ia  syphilis  oculaire  h^röditaire.   Ibid.  p.  H5. 

16*)Oanibarofclo,  Complicaiioiii  oeulari  nel  variolo.  Congreeto  dell*  aaioo. 
ottalm.  ital.  Sappltnento  al  free.  4.  Aanali  di  Ottaln.  XXIV.  p.  40. 

17)  6  i  g  1  i  o,  Bulla  «nberoolon  priiniti?a  della  eornea.  AiebiT.  di  Ottalm.  II. 
p.  324. 

18*)  G  oller,  U.,  Ein  Fall  Ton  doppelseitiger  metastatischer  Panophtbalnue 
nach  Sepsis  ohne  tötlicheu  Ausgang,    Inaug.-Diasert.  Würzburg. 

19*)  G  r  i  w  z  o  w,  G.,  Der  syphilitische  Schanker  des  Auges  in  ätiologischer  und 
kliDi^cher  Beziehung  (Syphilititscheskij  schanker  glasa  w  aetiologitscbeskom 
i  künitiehetkom  otnoecbenijach).  Mediiintkija  Mbavlenja  k  Honkoma 
Sbornikn.  Oktober-H.  p.  841. 

20)  H  a  n  s  e n,  H.  F.,  Two  caiee  ot  qnpl>>l»  ot  the  eye.  Phila.  PolyeliB.  lY. 
p.  81.  (Gommata  of  the  coojimctifa  and  relapiiag  and  altemating  aente 
optic  neuritis.) 

21*)Ha8che,  Anatomische  Untersuchung  eines  Falles  von  ausgedehnter  poat- 
diphtheritischer  Lähmung  mit  negativem  Resultat.  Manch«  med.  Wocben- 
schr.  Nr.  11. 

28)  Heins,  C,  üeber  einen  Fall  doppelseitiger  Abdaceatpareie  nach  Diph- 
therie ohne  weitere  AngenetOmng.  OentraIbL  f.  piakt.  Angeaheilk.  febroar. 

28*) Hireehberg,  Ueber  Netebautentrtndang  bei  aagebonner Lnee.  Dent- 

Bche  med.  Woohensohr.  Nr.  26  und  27. 
23a*)  K  u  c  h  a  r  z  e  w  8  k  i ,  Ei  u  Fall  von  Gonorrhoe ,  compliciert  durch  Poly- 
arthritis ,  StöruQgea  im  Nerveoejtteme ,  Iritis  und  Cjrclitia.  Kronika  le- 

karska.  1894. 

24)  L  a  r  s  e  n,  M.,  üeber  Angenkrankbeiten  nach  Influensa.  Dgeskrift  f.  Läger. 
p.  409. 

2B^)  LavagnatG.,  8a  di  aleoae  trofoneTroei  oonlavi  in  rapporto  alla  pato- 

logia  generale  eoc  BolleL  d'Oeol.  XVII.  18,  18. 
26*)  L  i  p  8  k  i ,  Dea  oomplieatioDt  oenlairee  n^taetatiqnes  de  la  blennorrhagie. 

Thfese  de  Paris. 

27)  Manz,  Krnnken  vorstell  untren.  (XVI.  oberrheinischer  Aerztot;At: )  Münch, 
med.  VVocbendchr.  8.  872.  (Unter  anderen  Fällen  auch  eine  luetische  Oculo- 
motoriuslähmung.) 

28*)—,  üeber  einige  tuberkulöse  Entzündungen  des  Auges.    Ebd.  S.  1049. 

29)  Hargaritti,  Menelaoi^  üeber  die  Netehantenttündiing  bei  angeborener 
Loee.  Inang.-Disaert  Berlin.  (BntUUt  einige  der  von  Hireehberg, 
aiehe  Nr.  28,  mitgeteaten  FUle.) 
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30*) 0  1  i  ver  ,  Ch.  A. .  Historj  of  a  case  of  indurated  (Hantehaa)  obancre  of 

tbe  eyelid.    Codex  med.  Philadelphia.  1894.  Oct. 
31)  Pooley,  R.,  Diieaaes  of  tbe  eye  dependent  upon  grip.    Americ.  Journ. 

of  Ophih.  p.  129. 

82*)pQrtaeher,  Biso  buhor  nooh  nicht  betohriebene  Taeeane^EckEBiilnuig 
dee  AngM.  Oantnlbl.  t  pmkt.  Aogonheilk.  8.  88. 

88)  Raymond,  Ophthalmoplegie  externa  bilaterale  et  b^mipl^gie  droit  con* 

s^cutive  k  la  rougeole.    Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpetrifere.  Sept. 
84)  R  i  p  a  u  1 1,  Coaipiioatioos  ooulairet  de  r^rysipöle  de  la  face.  Gas.  m^.  de 

Pari».    Nr.  16. 

35*J Sohapringer,  Zur  KubpockeDansteckung  dee Angee.  Centralbl.  f.  praki. 
Augenheilk.  Mai  8.  169. 

86*)  8  i  d  n  •  7,  Tb.,  Oieae  of  oodmnn  of  tbo  npper  Ud  dnring  eenrlet  ÜeTar.  Brit. 
med.  Joarn.  26.  Janoarj.  (Hält  das  in  8  Ftllen  von  Scarlatina  aufgetre- 
tene Oedem  dee  obena  Lidee  abhftngig  von  dem  beeteheodon  Mittelohr- 
katarrh.) 

87)  S  i  1  e  z,  P.,  Die  ayphilitieehen  Erkrankongen  dei  Auges.  Dermat  Zeitacbr. 

II.  Heft  2. 

38*)  V  a  1  u  d  e,  Iridochoro'idite  sepiique  couadcutiTe  k  uoe  hämorrhagie  ati§- 
rine.  AnnaL  dH)eQ]iet.  T.  CXIII.  p.  88.  (Im  Aneoblnae  an  einen  Abortoe 
trat  eine  metaetatieehe  Ophthalmie  dee  linken  Angee  anf«  demnach  mnm 
ein  Infektionsherd  vorhanden  geweeen  sein.) 

89*)  W  a  r  e  n  T  a  y,  Donble  Ptoda  (Opbth.  eoe.  of  the  nnited  kingd.)  Ophth. 
Review,  p.  396. 

40*)  W  6  b  e  r  ,  A.,  Ophthalmia  foUowing  influenxa.  Lancet  20.  April.  (Ent- 
zündung der  Bindehaut.) 

41)  Westboff,  C.  H.  A. ,  Abducenaparalyse  und  Pneumonie.  Centralbl.  f. 
pxakt»  Augenheilk.  Jan.  8.  9. 

48*)Zappert,  üeber  ieolierfcee  Vorkommen  von  Angenmnekelllbmangen  nie 
Sp&teymptom  der  hereditlrea  Laoe.  Areh.  f.  Kinderheilk.  XIZ.  8  n.  4.  1895. 

48)  Zirm,  Ed.,  Keratomykoie  (beginnende  Keratomalacie)  bei  einem  mit  Laes 
congenita  haeraorrhagica  behafteten  Sftngling.  Wien.  klin.  Woohenachr. 
Nr.  84  nnd  86. 

[L  a  ▼  a  g  n  a  (25)  zeigt  an  4  «ehr  gleichTerlaufendeo  ilUiea  wo» 
der  Ktinik  R67mond*8  den  noeh  nicht  genug  gewürdigten  Ein- 
floBt  der  Inflnensa  anf  tropliische  ,  augenscheinlich  den  TrigeminuB 
betreffende  Störungen  am  An^e.  Die  Patienten  waren  durch  die  vor- 
angegangene Influenza  noch  stark  angegriflFeo  und  anämisch,  und  bei 
allen  zeigte  sich  zuerst  Rötung  der  Conjunctiva  tarsi  und  bulbi  und 
fein  papilläre  Schwellung  der  ersteren,  die  wie  sandig  -  uneben  aus- 
sah. Die  Sensibilität  der  Rindehaut  und  Iloruhiiut  war  herabgesetzt. 
Haid  bildeten  sich  ein  oder  nielirerc  graue,  parenchymatöse  Horn- 
hautinfiltrate, die  oberflächlich  uekrosierten  und  zu  Geschwüren  führ- 
teUf  weiche  der  gewöhnliehen  örtlichen  und  allgemeinen  Behandlung 
trotzten  und  einen  anffiallend  schleppenden  Üeilnng8?erlaaf  nahmen« 
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Augenscheinlich  günstig  wirkte  die  Faradisation  des  Trigeminut,  auf 
welehe  die  Sensibilität  zurückkehrte  and  damit  eine  langsame  Yer- 
narVong  eingeleitet  wnrde.  Bemerkenewert  war  die  geringe  Ne^ong 
der  Infiltration  an  Eitemng;  einmal  wurde  jedoch  ein  leicht  gelb- 
liefaeBHypopyon  beobachtet  Fast  r^ehnSesig  gingen  Giliamenralgieen 
den  Stdmngen  am  Ange  Toran.  Berlin,  Palermo.] 

Hasche  (21)  nntersnchte  das  Bflckenmark,  die  Mednlla,  so- 
wie insbesondere  noch  den  N.  oculomotorins  und  trochlearis  und  die 
dazo  gehörigen  Muskeln  mit  negativem  Resoltate,  obschon  der  9j. 
▼on  schwerem  Tonsiilar- Diphtherie  befiedlene  Knabe  nicht  bloss  eine 
Lähmung  der  Akkommodation  und  der  äusseren  Augenmuskeln^ 
sondern  auch  die  Erscheinungen  einer  Ataxie  in  den  unteren  Extre- 
mitäten dargeboten  hätte. 

U  aren  Tay  (39)  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  acht  Tage 
nach  dem  Ueberstehen  einer  leichten  Angina  bei  einem  17j.  Pat. 
doppelseitige  Ptosis  und  Parese  des  linken  Internus  auftraten.  V^erf. 
meint,  dass  es  sich  nicht  um  eine  diphtheritische  Affektion,  sondern 
um  eine  infektiöse  Angina  anderen  Ureprunges  gehandelt  habe.  Eine 
bakteriologische  Untersuchung  hat  nicht  stattgefunden. 

In  G  0 1 1  e  r  s  (18)  Falle  (26j.  Patientin)  war  eine  doppelseitige 
Panophthalmie ,  die  gleichzeitig  auf  beiden  Augen  aufgetreten  war« 
mit  Glaskörperabscess  verlief  und  mit  einer  Phthisis  endigte,  auf 
Grund  einer  Mischinfektion  (Verletinng  besw.  Eiterung  an  einem 
Zeigefinger  und  Pneumonie)  entstanden.  Trote  Eitermetaatasen  und 
Erscheinungen  einer  schweren  Sepsis  blieb  das  Leben  erhalten. 

Axenfeld  (8)  bespricht  die  AugeuToSuderungen  bei  der  puer- 
peralen Septikopyämie,  nämlich:  1)  die  eitrige  metMtaiische  Ophthal- 
mie und  2)  die  Retinitis  septica.  Wie  dies  schon  in  den  frflheren  Arbei- 
ten heryorgehoben  wurde,  ist  erstere,  wenn  doppelseitig,  als  ein  fast 
unfehlbarer  Todesbote  anzusehen,  und  letztere  wohl  herrorgerufen 
durch  toxische  Ernährungsstörungen  der  Gefässwände. 

A  X  e  n  f  e  1  d  (4)  berichtet,  dass  nach  den  Untersuchungen  Herrn- 
h  eiser 's  ausser  der  metastatischen  Pilzansiedelung  in  der  Netzhaut, 
welche  zu  eiteriger  Entzündung  führe,  die  Retina  bei  septischer  Blut- 
infektion noch  in  anderer  Weise  erkranken  könne,  ganz  ähnlich  dem 
Bilde  der  Retinitis  bei  der  perniciösen  Anämie  (Hämorrhagien,  weisse 
Flecke),  wie  dies  von  Roth  schon  behauptet  worden  war.  Vortr. 
spricht  dann  besonders  über  die  Möglichkeit,  eine  metastatische  Re- 
tinitis in  ihrem  ersten  Beginn  yon  einer  einfachen  Ret.  septica  mi- 
kroskopisch au  uttterseheidenf  und  betont  besonders,  dass  der  Befund 
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von  Mikroorganismen  in  den  Gefägaen  des  Auges  nur  dann  eine  An- 
aiedlung  wahrend  des  Lebens  beweise,  wenn  sich  in  der  Umgebung 
reaktive  Erscheinungen  finden,  da  auch  die  posimortale  Vermehnuig 
drcalierender  Mikroben  embolieähnliehe  Bilder  TerarsaeheD  kOnne. 

[Gambarotto  (16)  sah  bei  einer Pookenepidemie  188M0 im 
Lazareth  an  Abaiaia  anf  1972  Kranke  142  (-  9^/e)  Angenerkrank- 
ongen.  Am  bftnfigsten  kamen  die  Terschiedenen  Alien  von  Eonjnnk- 
tivitis  TOT,  Die  übrigen  Formen  waren  27  einfiMhe,  2  serpiginSae 
Homhautgeschwflre,  8  Iriditen ,  je  zweimal  Iridoehorioiditis  uid  Qy- 
klitis,  5  mal  Hyperämie  der  Giliargegend ,  4  mal  Dakryoeystitia. 
10  Augen  im  Ganaen  gingen  Terloren.       Berlin,  Parlermo.] 

Purtscher  (32)  beobachtete  bei  einer  33j.  Frau  eine  hoch- 
gradige Schwellung  der  rechten  oberen  Uebergangsfalte  mit  Einla- 
gerung massenhafter  ziemlich  intensiv  weisslicher ,  verschwommen 
begrenzter,  mindestens  hanfkorugrosser,  gekochten  Sagokörnern  ähn- 
licher Herde  mit  gleichzeitiger  starker  Schwellung  der  Praaurikular- 
drüse.  Ein  Geschwür  war  nirgends  zu  finden ,  später  ein  solches 
des  Hornhautrandes.  1*.  meint,  dass ,  da  Patientin  sich  viel  mit 
Reinhaltung  der  Impfpusteln  bei  ihrem  13tägigen  Kinde  beschäf- 
tigt habe,  sie  etwas  davon  sich  in  das  Auge  gewischt  hätte.  Ansaer- 
dem  werden  noch  F^lle  von  Impfpusteln  an  den  Augenlidern  mitg^ 
teilt,  ßei  einer  19j.  Frau  nahm  ein  mächtiges  Geschwür  den  rechten 
äusseren  Lidwinkel  ein.  Bei  einem  3^4^.  Knaben  zeig^  sich  das  erste 
Impfgesehwilr  an  der  Giense  des  inneren  und  mittlexmi  Drittels  dea 
Intermarginalteiles  des  linken  Oberlides;  sebr  bald  kam  ein  tweitea 
kspfgescbwfir  an  der  korrespondierenden  Stelle  des  Unterlides  la 
Stande.   Das  Kind  trag  selbst  noeb  Impfposteln. 

Sohapringer  (35)  bebt  herror,  dass  Galbonn  imJ.  1882 
Uber  einen  Fall  Ton  Vaednation  des  Auges  bericbtete,  die  mit  Zar» 
Störung  dessdben  endigte,  nnd  er  selbst  bitte  bis  jetst  6  Fttle  mi 
Kuhpockenansteckung  des  Auges  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 
In  einem  Fall  sei  der  stellenweise  Ausfall  der  Cilieu  dauernd  ge- 
blieben. 

Den  ig  (8)  stellt  die  in  der  Litteratur  bekannt  gewordenen 
Fälle  von  Tuberkulose  etc.  der  Bindehaut,  Iris  und  Aderhaut  nach 
gesonderten  <iesichtspunkten  zusammen,  und  zwar  zunächst:  1)  die 
Fälle,  in  welchen  keine  Zeichen  überstandener  Tuberkulose,  keine 
Heredität  bestand,  2)  solche,  die  hereditär  belastet  und  suspekt  auf 
sonstige  Tuberkulose  waren,  3)  die  Zeichen  früherer  Tuberkulose  dar- 
boten ,  4)  solche,  die  während  der  Angeoaffektion  gleicbieitig  eine 
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Toberknlose  der  ttbrigen  Organe  darboten,  5)  solche,  die  an  Taber- 
kolose  starben,  nnd  6)  solche,  die  nach  Ablaof  der  Angeotnberkii- 
loM  gesund  geblieben  sind.  Femer  worden  die  Angen  ontenaoht 
bei  nngefthr  90  Fällen  lon  Longentaberknloee,  bei  ebenso  Tiden  Ton 
Taherkaloee  der  Knochen  nnd  Gelenke  nnd  einigen  FUlenvon  Darmtaber- 
kulose,  je  ungefähr  20  Fällen  Ton  Lymphdrdsentuberkolose  nnd  von 
solchen,  bei  denen  eine  toberknlSee  Infektion  yenohiedeiier  Organe 
gleichzeitig  vorlag.  In  allen  diesen  Fällen  waren  nnr  bei  5  einielne 
Aderhanttuberkeln  nachzuweisen.  Von  72  Fällen  von  Bindehant- 
tuberkulose war  in  52,  von  86  Fällen  von  Tuberkulose  der  Iris  und 
dea  Corpus  ciliare  in  67,  von  31  Fällen  von  Tuberkulose  der  Ader- 
haut in  16  kein  weiteres  Zeichen  der  Tuberkulose  nachzuweisen.  Als 
Durchschnitt  für  den  nach  Auftreten  der  Augentuberkulose  einge- 
treteneu Exitus  ergiebt  sich  die  Zeit  von  4  Monaten.  Die  Einzelheiten 
sind  im  Original  zu  berücksichtigen.  Die  Schluss-Uebersicht  lautet 
folgeudermassen:  »Die  Erkrankung  des  Auges  kann  nicht  bloss  die 
einzige  und  frühzeitigste  Aeusserung  der  tuberkulösen  Infektion  dar- 
stellen, sondern  auch  wir  sind  in  der  LagCf  am  Auge  die  Tuberku- 
lose in  allen  ihren  Stadien  zu  beobachten,  gans  analog  dem  Verhalten 
und  dem  Verlauf  der  Tuberkulose  an  den  Lungen,  den  Knochen,  Ge- 
lenken etc.,  beginnend  von  der  das  Ange  destruierenden  und  das 
Leben  gefährdenden  Qrannlationsgesohwnlsfe  bis  sa  den  relatiT  harm- 
losen tnberknldsen  Knötchen,  ist  doch  auch  die  nicht  seltene  Heilnng 
der  Lnngentnberkolose  schon  längst  eine  bekannte  Thatsache.« 

Mans  (28)  setrt  sich  mit  seinen  Darlegongen  Aber  einige  tn- 
berknlOse  Entsllndungen  des  Aoges  insofern  in  Widerspruch,  indem  er 
Bonächst  Eingangs  die  Seltenheit  solcher  betont  und  hermhebt,  dass 
der  Zahl  nach  nicht  viele  Kollegen  der  rom  Referenten  gemachten 
Angabe  über  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  als  ätiologisches  Moment 
für  die  Iris  beipflichten  werden.  Am  Schlüsse  dagegen  ermahnt  M. 
eindringlichst,  nicht  jede  parenchymatöse  Keratitis  oder  Iritis  als  sy- 
philitische oder  rheumatische  anzusehen  und  demgemäsa  zu  liehandeln. 
Er  beschreibt  dann  ausführlich  einen  typischen  Fall  von  Tuberkulose 
des  vorderen  Bulbusabschnittes.  Eine  exstirpierte  Drüsengeschwulst 
am  Halse  wurde  zugleich  als  tuberkulöse  erkannt ;  in  die  vordere 
Kammer  eines  Kaninchenauges  gebrachte  Stückchen  der  erkrankten 
Drüse  führten  nach  etwa  3  Wochen  zu  einer  tuberkulösen  Entsün- 
dang  mit  langsamer  Zerstörung  des  Auges. 

Kucharzewski  (23a)  beschreibt  einen  Fall  von  Gonorrhöe, 
in  welchem  3  Wochen  nach  der  Infektion  rhenmatische  Schmenen 
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in  beiden  Händen  nnd  Kniegelenken  mit  Anaehwellung  derselben  aof- 
toaten.   4  Tage  spater  setzte  eine  Iridocyklitis  ein. 

Lipski  (26)  x&Ut  xu  den  Aensiemngen  der  gonorrhoischen 
Infektion  Conjnnotifitiden ,  Iritiden,  Entstlndnngen  der  Thianendrttse^ 
Tenonitis  nnd  Neuritis  optica. 

Alezander  (1)  macht  darauf  anfinerksam,  dass  es  sich  bei 
der  Iritis  Inetica  um  eine  Endarterittis  der  GefSsse  handele,  ferner 
ein  Glauconm  syphiliticum,  bedingt  durch  eine  Erkrankung  der  Ader- 
hautgefässe,  vorkomme,  die  Retin algefasse  bei  der  sog.  Ketinitis  sy- 
philitica ähnliche  Veränderungen  eingingen  wie  die  Gehirnarterien, 
der  Sehnerv  gummös  erkranken  könne  und  schliesslich  bei  der  Ke- 
ratitis parenchymatosa  luetica  die  Gefässe  eine  PeriTaaculitis  auf- 
zuweisen hätten. 

Hirschberg  (23)  erwähnt  zunächst  als  die  häufigste  von 
allen  Augenkrankheiten  bei  angeborener  Lues  die  Keratitis  paren- 
chymatosa,  ferner  als  seltene,  so  doch  wichtige  Erkrankung  die  Netz- 
haut-Entzündung  (Chorio-Retinitis)  und  -Entartung  in  einem  ver- 
hältnismässig frfihen  Lebensalter  (5  bis  18  üilonate).  »Die  Kinder 
werden  eben  gebracht,  weil  sie  den  Kopf  schief  halten  oder  weil  de 
schielen.  Wer  dann  mit  einer  insserlichen  Betrachtung  sich  be- 
gnügt . . . . ,  die  schreienden  nnd  zappelnden  Kleinen  nicht  mit  der 
nötigen  Geduld  untersucht,  wird  diese  KrankheitaaustSnde  &st  regel- 
mässig  tlber8ehen.€  H.  meint ,  dass  aber  7  Tom  Tausend  Augen- 
kranker dnroh  angeborene  Lues  bedingt  sind.  »Weit  häufiger  als 
die  selbständige  ist  die  mit  der  sog.  diffusen  HomhautentsQndnng 
verbundene  Netzhautentzündung.«  Die  Seltenheit  einer  Iritis  wird 
hervorgehoben.  Zum  Schinase  werden  die  Krankengeschichten  einer 
Reihe  von  diesbezüglichen  Fällen  mitgeteilt. 

G  a  1  e  z  o  w  s  k  i  (lö)  zählt  zu  den  Aeusserungen  der  angebo- 
renen Syphilis  Periostitiden  der  Thränenwege,  Lähmung  der  Augen- 
muskeln, Ptosis,  Retinitis  pigmentosa,  Mikrophthalmos,  Astigma- 
tismus. 

Von  den  selten  zu  beobachtenden  Erscheinungen  der  hereditären 
Lues,  den  isoliert  auftretenden  AugenmuskeJlähmungen  ,  teilt  Zap* 
pert  (42)  einen  Fall  mit,  ein  6j.  Mädchen  betreffend,  bei  welchem 
es  sich  um  eine  Lähmung  des  linken  Oculomotorius  handelte.  Pfir 
die  Auffassung  einer  peripheren  Läsion  des  Nerren  spricht  das  Auf- 
treten der  Lähmung  nadb  einem  kunen,  wenig  charakteristischen 
Prodromalstadium,  die  Vollständigkeit  derselben  bei  Fehlen  andei^ 
weitiger  Nerrensymptome,  das  Peristieren  der  Lähmung  bei  ySUigem 
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sonstigen  Wohlbefinden  des  Kindes  und  das  prompte  Verschwioden 
der  LiihmuDg  bei  antisyphilitischer  Behandlung. 

Oliver  (30)  beobachtete  bei  einem  26j,  lüanne  ein  Geschwtkr 
mit  indurierter  Basis  in  der  Mitte  des  rechten  uDieren  Lidnndes. 
Die  Sabmanliardrüsen  «raren  beiderseitB  geschwollen,  und  swar  links 
stSrker  als  reohts,  anch  die  Cernkai-  und  Gnbitaldrflsen  waren  Ter- 
grössert.  Ansserdem  bestanden  Sefaleimhantpapehi  an  den  Lippen,  der 
Zunge  und  dem  Gaumen.  Auf  dem  recbten  Auge  entwickelte  sich 
wahrend  der  Qneoksilberbebandlung  eine  m&ssige  Neti^  und  Ader- 
hautentiflndung. 

[Griwzow  (10)  beschreibt  einen  Fall  von  primärem  hartem 
Schanker  des  rechten  unteren  Lides  bei  einem  Matrosen  in  Seba- 
stopol.  Ausser  diesem  typischen  ülcu-s  induratum  bestand  indolente 
Lymphadenitis  (stärker  ausgesprochen  auf  der  Seite  des  Ulcus,  also 
rechts)  der  Präaurikular-,  Postaurikular-,  Submaxillar-,  Axillar-  und 
Cubitaldrüsen ;  die  Axillar-  und  Cubitaldrüsen  waren  unbedeutend 
und  die  Inguinaldrüsen  gar  nicht  Tergrösaert.  Es  folgte  allgemeine 
Roseola  elevata  disseminata,  Schleimpapeln  im  Munde  etc.  Pat.  hatte 
sich  wahrscheinlich  durch  die  Benutzung  eines  Handtuches ,  das  ein 
Syphilitiker  gebraucht  hatte,  inficiert  A  d  e  1  he  i  m.] 


d)  IntoxikAttonen. 

1)  B  j  e  r  r  u  m,  J.,  Uebtr  IntozikatioDMinblyopien.  Mediciosk  Aamkrift  p.  151. 
^)BinB,  Bin  Fall  tob  Atiopinvergiftung  dnreh  aiiien  Ant  Berlin,  klin. 

Woetaeasehr.  18.  Not. 
8)  Brinkmann,  Atropin-  oder  FleisditwfgiftiiBg.  Zeitiohr.  f.  lIedis.^Be- 

amte.  S.  497.  (AtropinyergiftDDg,  bedingt  durch  Eintvftafelung  einer  bräun* 
liehen  FlflMigkeit  in  den  Bindebautsack ,  die  von  einer  Tabolettkrftmwin 
gekauft  worden  war,  um  »schöne«  Äugen  zu  bekommen.) 

4)  C  e  r  r  i  1  1  0,  Aml)lyoi)ie  produite  par  l'ueage  du  stramonium.  Hecueil  d'Opht. 
p.  403.  (Angeblicb  ciue  Neuritis,  hervorgebracht  durch  langjährigen  Qe- 
braofib  von  Datora  Stramonium.) 

S^CIotiott,  Ein  Vorschlag  snr  Vennindernng  der  fillzvergiftongen«  Fest- 
•ehr.  d.  Vertini  d.  Madioinalk.  des  fieg.-Bes.  Dllsssldorf.  8.  189. 

6)  DardeotViger,  Amblyopie  k  hb  snite  d'Sngoition  de  viande  de  vsan 
alttfr^  Axoh.  d.  mAI.  et  de  pharm,  milit,  ref.  Recueil  d'Opht.  p.  700. 
(Bei  einer  Massen  Vergiftung  mit  verdorbenem  Fleiioh  soll  sino  grosse  Zahl 
Über  Amblyopie  sich  beklaj^t  haben.) 

7)  Dearden,  M.  F.,  Hyperpyiexia  following  tbe  case  of  fttropin.  I3rit.  med. 
Journ.  Nr.  1799.  (Temperatur  vun  42"  C.  uach  Kinträufelung  einer  l'/o 
AtropinlOsung  in  das  Auge  bei  einem  1  Monat  alteu  Kinde.) 

JahiwkMtoM  1  OpbtbaliMlogto.  ZZVL  1SS6.  33 
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8)  De  B  o  n o t  L*MMiirod  e  l*kiiibliopia  da  ehinio«.  Anhiv,  di  Ottalm.  II. 

Faac.  5—8. 

9)  — ,  L'amaurosi  e  ranibliopia  da  chiuina  (oont.  e  tine).    Ibid.  p.  227. 

10)  G  i  1 1  d  ,  ContribotioD  k  l'ätude  de  l'amblyopie  toxique.  Thöse  de  Paris. 
(Bekuontes.) 

U*)G  r i p  p  o,  F.,  LtebUopia  da  morflnimo  oronioo.  Biformamed.  IV.  p.  122L 

12)  Q  0  n  T  e  a ,  Amaorow  par  la  qimiiiio.  Atti  dell*  XI  Oongreno  Hedieo  In- 
ternat» Roma.  Yl.  p.  79.  (Will  eine  grijMere  Zahl  von  FUlen  von  Chinia- 

Amaurose  beobachtet  haben,  da  in  Brasilien  Chinin  h&nfig  genommen  werde.) 

13)  G  u  6  r  i  n,  Manifeatationfl  oculaire«  du  vanilHsme.  Annal.  d'Oculist.  T.  CIXV. 
p.  284.  (Angeblich  Herabstitzimgan  dar  äebscli&rfe  bis  aur  £rblinduDg  bei 
Arbeitern  in  Vanillefabriken.) 

14)  Hara  lisch,  Ein  Fall  von  Amuuroee  nach  Chinin.  Wien.  med.  Rund- 
schau. (In  wenigen  Stunden  verschwindende  Blindheit  bei  einem  ^.  Kna- 
ben naoh  Gebraneh  euer  Doeie  von  2,5  g  Ghia.  solf.) 

15*)Hilbert,  Hoebgradige  Amblyopie  naeb  Gebraneh  von  Aeetanilin.  Me- 

morabilien.  Heft  2.  8.  6. 
16*)  M  a  8  i  Q  8 ,  Amaurose  oantfe  par  Textraot  dthdr^  de  fongdre  mAle.  BulU 

Acad.  roy.  m6d.  de  Belgiqne.  IX.  Nr.  6. 
17*) — ,  Sur  la  production  exptfrimeniale  de  Tamaurose  par  l'extract  etbdre  de 

fougbre  mäle.   (Acadömie  de  M^decine  en  Belgique.)    AnnaL  d'Oculist. 

T.  CXIV.  p.  127. 

18)  P  o  c  k  1  e  7,  F.  A.,  A  lare  of  ambljopia  doe  to  dinitro-benaoL  Anttralai. 
Med.  Oai.  Sydney.  18M.  XUI.  p.  840. 

19)  Barne ay,  A.  M.,  Paper  on  tobaeeo  amblyopia.  Glasgow  Med.  Jonm. 
1894.  p.  461. 

20*)  Reiner,  Zur  Caimietik  der  Sohwefelkohlenetoffamblyopte.  Wiener  klin. 

Wochenschr.  Nr.  52. 

21*)  Roberts,  A  remarkable  case  of  qoinine  poisoning.    Lanoet.  Marob. 

p.  644. 

22*) de  Scbweinits,  Experimental  salicylic  acid  aublyopia.  Transact  of 
the  Amerio.  Ophth.  Soo.  Thirty-fir«t  annnal  meeting.  NewLondon. 

28)  Tappeiner,  Berieht  Ober  einige  im  Angnrt  nnd  September  dee  Jahrae 
1894  in  Mllnehen  Torgekoraniene  Sehwamm-Yergiftnngen.  MOneh.  med. 

Wochenschr.  8,  138.   (Mydriasis  bei  Knollenbl&tter-Schwammvergiftung.) 

24*)  Van  Aubel,  Amaurose  produite  par  la  fougbro  mäle.    Scalpel.  6.  Oet. 

25)  Walker,  Poisoning  by  Cocain;  recovery.  Lancet.  I.  Nr.  5.  (Nach  inner- 
lichem Gebrauch  von  8—9  Gran  salssaurem  Kokatn  Pupillener Weiterung 
und  Lichtstarre.) 

[G  r  i  p  p  o  (11)  berichtet  Ober  einen  Fall  ?on  Morphinismne,  der 
an  betiSehtlieber  Sehechwäche  (V  links  rechts  |)  ohne  ophthal- 
moskopischen Befnnd  geführt  hatte.  Zugleich  bestanden  ESneDgnng 
des  GF  fttr  Weiss  und  Farben  (ansser  Blan)  nnd  centrale  Skotome 
fttr  Qrtln  nnd  Rot  Nach  G.*s  Ansicht  ist  eine  ausgesprochene  pro- 
gressiye  Atrophie  der  Papille  nicht  nnter  die  Symptome  des  Morphi- 
nismus zu  zahlen.  Berlin,  i'alermo.J 
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Binz  (2)  teilt  mit,  dass  bei  einem  36j.  Individuum  irrtümlicher 
Weise  statt  Morphium  subkutan  0,004  Atropiimm  sulfuricum  injiciert 
wurde.  Dieser  Irrtum  wurde  sofort  entdockt  und  wurden  alsdann 
3  cgr  Morphium  eingespritzt.  Nach  einer  Stunde  waren  die  Pupillen 
weit,  aber  nicht  ad  maximum,  das  Sehen  encbwert(!),  massige  Trocken- 
heit des  Halses.  Die  Beschwerden  venehwanden  nach  kurzer  Zoit. 
Der  Fall  wird  als  ein  Beitrag  zur  Lehre  von  dem  iherapeutiechen 
AntagonismuB  der  beiden  Alkaloide  angesehen. 

Hilbert  (16)  beobaehtete  nach  d  im  Kalaenjammar  genom- 
menen Doeen  Ton  1,0  gr  Antifebrin  eine  Amblyopie  mit  bedeutender 
Einengung  dee  Getichtafeldee  und  ophth.  aiclitbare  Verengerung  der 
Netzhantgef&He.  Die  Encheinungen  gingen  unter  Behandlung  mit 
Amylnitrit  rasch  znrflek  und  Tersohwanden  in  24  Stunden. 

Roberts  (21)  teüt  die  Krankengeschichte  einer  85j.  Frau  mit, 
die  nach  innerlicher  Anordnung  Ton  24  gr  Ghininsnlfkt  in  mehratttn- 
dige  Bewusstlosigkeit  und  Kollaps  mit  beträchtlicher  Pupillenver- 
engerung  verfiel.  Nach  Beseitigung  der  akuten  Erscheinungen  waren 
Taubheit  und  lilindheit  vorhanden.  Letztere  blieb  2  Wochen  be- 
stehen ,  allmählich  besserte  sich  dieselbe ,  doch  war  nach  einem 
halben  Jahre  noch  das  Farbeusehen  mangelhaft.  Ophth.  wurden 
48  Stunden  nach  der  Vergiftung  Verschleierung  der  Netzhaut,  Hy- 
perämie besonders  der  Macula  und  Verwischtsein  der  Papille  kon- 
statiert, nach  1  Woche  Verengerung  der  Netzhautgefässe  und  Blässe 
der  Papille,  die  erst  allmählich  wieder  ihre  normale  Färbung  annahm. 

Reiner  (20)  bezeichnet  als  Schwefel kohlenamblyopie  einen 
Fall,  bei  dem  nach  einer  1^  Jahre  dauernden  Beschäftigung  mit  Vul- 
kanisieren Ton  Patentgummi  hochgradige  Herabsetaung  der  centralen 
Sehscharfe  durch  ein  centrales  Skotom,  allmihliche  atrophische  Ver^ 
färbung  des  Sehnerven  und  allgemeine  nervte  Sidrungen  (Dys- 
pepsie, Kop6chmersen  u.  s.  w.)  sich  eingestellt  hatten.  Nach  einiger 
Zeit  verschwanden  diese  Erscheinungen. 

de  Schweinitz  (22)  injicierte  grOesere  Dosen  von  Salicyl- 
saure  oder  von  salicjlsaurem  Natron  drei  Hunden  subkutan  und  will 
eine  Abnahme  des  Sehvermögens  sowie  eine  bleiche  Farbe  des  Sehnerven 
nebst  Kontraktion  der  Gefässe  —  ähnlich  wie  bei  der  Chinin- Ver- 
giftung —  beobachtet  haben.  Ausserdem  soll  Hornhauttrübung  und 
Hypopyonkeratitis  auftreten  können,  in  schweren  Fällen  verbunden 
mit  einer  Eiterung  (!)  an  der  Einstichsstelle  und  sekundärer  Pyämie  (!). 
(Der  Experimentator  scheint  gerade  nicht  sehr  aseptisch  vorgegangen 
lu  sein.) 

33* 
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Masius  (16  und  17)  experimentierte  bei  4  Kindern  mit  dem 
Extrakt  von  Filix  mas  und  behauptet,  dass  2  Kinder  erblindet  seien 
mit  gleichzeitiger  Weite  und  Unbeweglichkeit  der  Pupillen.  Die  Un- 
tersuchung des  Sehnerven  soll  eine  Schwellung  des  intrakraniellen 
Teiles  desselben  ergeben  haben.  Den  Anlass  zu  diesen  Versuchen 
.bildete  die  Beobaohtong ,  dass  zwei  Ankjlostom-Kranke  erblindeten, 
die  mit  Tageegaben  von  8 — 10  gr  Filicis  aeth.  behandelt  worden  waren. 

Nach  van  Aubel  (24)  ist  die  Wirkung  des  Filixextrakts  auf 
dM  Auge  auf  die  Filixsäure  zu  beueben,  die  anaser  ihrer  Aktion  auf 
das  Rfickeniiiark  auch  eine  aolohe  auf  den  SympathikoB  und  die  Va- 
■omotoren  bedtit  Damit  werden  in  Zuaammenhang  gebracht  die  Por 
piUenenreitemng  nnd  die  Eontraktion  der  retinalen  Arterien. 

dostet  (5)  empfiehlt  wegen  der  Gefahren  der  Filizpräparate 
das  Granatwnnelextrakt  und  teilt  mit,  dass  ein  Angenarst  einen  Fall 
beobachtet  habe,  in  welchem  nach  einer  starken  Dosis  fiztr.  filic. 
aeth.  zunächst  Bewnsstlosigkmt  TOn  2  Tagen  Dauer  auftrat,  und  dann 
eine  bleibende  Amaurose  links  und  eine  starke  Herabsetzung  des 
Sehvermögeos  rechts  verursachte,  die  sich  teilweise  besserte. 


e)  Krankheiten  des  Nervensystems. 

1*)  A  b  e  1  •  d  0  r  f  f ,  G. ,  Zur  kUaitchsD  Bedeotoag  Utemporaler  Oesiehtifeld- 

defekte.  Avoh.  l  Aogenheilk.  XXXL  a  150. 
8)  Adamkiewioz,  Die  sog.  »Stauangspapille«  und  ihre  Bedeutung  als  eine« 

Zeiehens  von  gesteigertem  Druck  ia  der  Höhle  dee  Schftdeli.   ZeitMahr.  L 

Win.  Mediz.  28.  Bd.  S.  28. 
3)  Adelheim,  C,  Ein  Fall  von  scharf  auBgesprochener  doppelseitiger  He- 

mianopsia  horizoatalis  inferior.    Weatnik  ophth.  XII.  p.  225.   (>.  diesen 

Bericht,  189i.  8.  566). 
4*)Alajaiiio  Harchetti,  L.,  Onerfasioni oliniohe ed anatomo-patologiche 

■nlla  geaen  e  enra  della  nevrita  ottiea  da  tumore  oeiefarale.  Palemc^  M. 

Amenta.  1895. 

5)  Altkeiiner,  üeber  die  durch  Druck  auf  den  Augapfel  bervorgenifoaen 
Visionen.    Centralbl.  f.  Nervenheilk.  und  Psjchiatrie.  S.  473. 

6*J  A  II  g  e  1  u  c  c  i ,  Sulla  entitä  clinica  della  cos)  detta  enucrania  oftalmo- 
plegica  di  C  h  a  r  c  o  t.    Annali  di  Ottalm.  II.  p.  313. 

7*)  — ,  Gli  etletti  della  trapauazione  del  crauio  neir  edema  della  papiila  ecc. 
ArehiT.  di  Ottüm.  Aano  IIL  VoL  III.  Serie  1—2.  p.  85. 

8*)AriDaignao»  H^mienopne  bitemporale fiuTie rapidement  de  GkiU  com* 
pl^te  dee  deux  yeus.  Soei^  de  Mtfdee.  et  de  Cbimrgie  de  Bordeaux.  8^ 
ances  des  6,  13  et  90  d4o.  189S»,  ref.  Annal.  d^Ooulist  T.  CXV.  p.  121. 

9*)  Aagi^r a«,  Un  cts  de  gottie  eiophtalmiqae.  Aevue  g^oMe  d'Opht  p.  67. 
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10*)Baeont  J.,  A  OMe  of  oerebellar  abaeeis  as  a  result  of  chronic auppnrative 
iritif  nedia.  Operation ,  death ,  Mtopsj.'  Anerie.  Joon.  of  iho  mod. 
•ciono«  An^nsk. 

ll*)Baer,  0.,  üeber  SehaerTenlAhmimgen  nach  SehftdelkootanoiieB  in  foronn- 

echer  Beziehung.    Beiträge  zur  AugGDheilk.   IMKbr.  zur  Feier  det  70j. 

OeburtHtags,  Herrn  Geb.-Rat  Prof.  FOrator  gowidmet.  8.31.  £rgftniaiigi- 

heft  zu  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXI, 
12)  B  a  r  k  a  n,  A.,  Zwei  Fälle  von  vollständiger  Erblindung  in  Folge  von  männ- 
licher üyaterie.  Heilung.  Aua  der  Festschrift  zum  funfundzwanzigjährigen 

Jobilftom  dM  Toreins  Deoteclier  Aente  in  8ui  Fhuieiaco,  CaliforaieB. 

1869—95.  (Im  Titel  daa  WetentUohe  entbaiten;) 
18*)BeeT0r,  Gh.  F.  »od  BallanoOb  Oh.  A.,  A  caee  of  raboortieal  easebnü 

tumor  treated  bj  operaHon.  Brü.  med.  Jonrn.  5.  Jannary. 
14*)  B  e  n  o  i  t,  Troubles  du  nerf  trijnmean  M  conit  dee  pualytiet  ooalomotrioea 

Ilovno  de  m^dec  Juillet  —  Aoüt, 
15*)  B  e  n  a  o  n  ,   A. ,  Acrogemaly ,  with  ocular  complications.    Transact.  of  the 

Boy.   Acad.  of  Medicioe  iu  Ireland.  XIII.  p.  342  und  Brit.  med.  Joaro. 

19.  Okt 

18)  Bergetp  K,  Da  Üurmoiement  hyittfriqiie.  Progrde  mdd.  Oet  6* 
17)  — ,  Zonei  hytttfiogtoei  de  l*oigane  de  la  we.  Anhiv.  dOpbt  p.  8^ 
(Ein  in  Paris  nenrastheniseh  gewordener  ProTinoialbewohner  emptadet* 
kurze  Zeit,  nachdem  er  sich  mit  Lesen  besehftftigt  hati  grosse  Sohmenen 

und  kann  nicht  weiter  lesen.) 
18*)  Bernhardt,  M.,  Zar  Lehre  Ton  der  traamatisohen  Tabes.  Monatschr. 

f.  ünfallheilk.  Nr.  7. 
19*)  — ,  Ueber  das  Vorkommen  von  Neuritis  optica  bei  Tabes.   Berlin,  klin. 

Wochenschr.  8.  603. 
80*)  B  i  a  n  c  h  i,  Di  nna  noora  forma  di  neorastenia  paniale.  (AnagootiaBkeBia.) 

Annali  di  Neorolog.  USL  F9mo,  1. 

21)  Bl amen  an,  Zwei  seltene  FftUe  mftnnlioher  Hysterie.  Wratsoh,  p.  494. 
(Unter  Anderem  herabgesetzte  S  auf  einem  Auge.) 

22)  B  o  e  d  e  c  k  e  r ,  J. ,  Zur  Kenntnis  der  akuten  alkoholischen  Ophthalmople- 
gien.   Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  XXVII.  S.  810. 

SS*)Boltz,  Ein  Fall  von  Akromegalie  mit  Sektionsbefond.  Jahrb.  d.  Ham- 
burg. Staatskraukenaust.  III. 

S4*)Booth,  J.  A.,  Hysterical  amblyopia  eod •  amaorosis.  —  Beport  of  flfo 
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85i*) Booveret,  Hämatome  da  nerf  optiqne  dans  Th^morrhagie  c^öbrale. 

Revue  de  m^dec.  Juillet. 
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87)  firnns,  L.,  Gehirntnmoren.  Speoialabdradk  ans  d.  Beal-Bacyklopidie  d. 
ges.  HeUk.  V.  88  8. 
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28*) Buroh»rdt»  Beitrag  snr  DiignofO  und  BeUndlang  der Stanaagipai^le. 
GhariW-AnBileii.  &  80«. 

29)  Bnttard,  Some  points  in  thc  diagnoeia  of  insular  Bcleroaia»  Lancet.  J»* 

nuary.  12.  (Macht  auf  die  diagnottuche  BedeutoDg  der  Degeneration  dar 

Sehnerven  Papille  aufmerksam.) 
80*)Chabert,  Sur  un  cas  d'Ophtiilmople^jie  nucleaire  transitoire  (Ophtalmo- 

pldgi(?  migraineiiae).    These  de  Paria  und  Progrea  medic.  Nr.  15. 
31)  Charcot,  J.  M.,  Migraine  opbthalmique  et  aphasie.   N.  iconog.  de  Ift 

BalpetKÜr«.  Ferie.  VUL  p.  8. 
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d*origme  hyatAnqoe.  Oai.  dee  hdpit  Nr.  140. 
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oniiateral  refles  iridoplegia.  Journ.  of  nerv,  and  mental  disease.  Mai.  Nr.  5. 

88)  C  u  1  b  e  r  i  B  o  n  ,  L.  R. ,  Report  of  a  case  of  mind  blindoess  with  auto- 
word-bliuduess.  Americ  Journ.  of  Ophth.  p.  191'.  (Angeblich  Seelenblind- 
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S.  173). 
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69*) Freund,  G.  8.,  Brweiehang  im  Gooipitalmark.  Dentache  med.  Woehen- 

achr.  Nr.  38. 


Digitized  by  Google  | 


520 


Pathol4^ie  nud  nimpie  der  AngenlrrftBklMiteiL 
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V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  Xül.  3.  S.  158.  (33j.  weibliches  Individwuiu.) 
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Tage  der  Erkrankung.  Typieeher  klinieeher  Fall  ohne  Obduktion.) 

73*)  0  0  n  1  d ,  Eye-strain  a  oanee  of  nootnmal  enoreeii.  Americ.  Joom.  of 
Ophtb.  p.  94. 

73a*)  — ,  A  problem  in  Neurology.  Peculiar  Iris.  Reaction  with  Poet-Nearitis  op- 

tic  in  atrophy.    Journ.  of  nerv,  and  mental  disease.  April. 
74*)  Gram,  Chr.,  Morbus  ßaseüowii  besonders  im  Anfangutadium.  üoepital»- 

tidende.  p.  429—441,  457—466. 
75)  Qraneber,  De  Th^ädo-atasio  oMwllente.  Ind^pendanee  m^  Nr.  1. 
76*)G  reidenberg,  W.,  Zar  Frage  von  der  Hysterie  bei  Soldaten.  Cen- 

tralbl.  f.  Nervenheil  k.  nnd  Psych.  8.  89S. 
77*)  0  r  Q  n  w  a  1  d,  Pseudobulbftrparalyse.  Sarkom  dee  KeilbeinkOrpers.  Mllneh. 

med.  Wocbenscbr.   Nr.  22. 
78*)  Guthrie  und  Turner,  Ein  Fall  von  Tumor  der  Corpora  qaadrigemina. 

Wien  med.  Blätter.    Nr.  18. 
79)  ü  Ii  n  8  ij  11,  Howard,  Losa  of  conjugate  divergence  or  paralysia  of  extemal 

rotation  of  tbe  eye».    Med.  News.  LXVII.  p.  347. 
80*)Hebold,  Kurie  Mitteilung.  Selbitbesebidigung  eines  Geistfeekcanken: 

Eintreibung  eines  Nagels  ins  Gehirn.  Hemianopsie  dorob  Yerletsong  des 

•inen  Oodpitallappena  Zeitsehr.  f.  Psych.  52.  S.  809. 
81)  Hensehen,  Ueber  die  hemianopische  PupilltBreaktioa.  Atti  dnll'  XI 

Congresio  Medico  Internat.  Roma.  VI*  p.  89. 
82*)  H  e  rr  n  b  e  i  B  e  r ,  J.,  Ueber  den  Augenspiogelbefund  bei  Polioencepbalitis 

baeniorrhagica  superior.  Vortrag,  gehalten  in  der  Prager  Wanderver- 
sammlung des  Verein!^  f  Neurologie  und  Psychiatrie  in  Wien.  Ootbr.  4. 

Wien.  med.  Presse.  Nr.  44. 
8d*)Herter,  Beiiehungen  der  Akromegalie  bu  Augenerkrankungen.  Inaag.> 

Disa  Jena  und  v.  Qraefe*s  Arch.  f.  Ophth.  OLL  1.  8.  187. 
84*)  Hi gier,  üeber  einseitige  Hallueinationen.  Ein  Beitrag  lor  Theorie  und 

Pathogenese  der Sinnestftusohongen.  Gas.  lek.  Nr.  9—11,  ref.  Virehow's 

Jabresber.  II.  1.  S  G5. 
85*)  Hiuselwood,  Word-blindnoss  and  visual  memory .   Lancet.  Dee  31. 
86)  y.  Hippel,  Kall  von  spontaner  Lin(>enluxation  mit  hjsteriscber  Amaurose. 

(Natarhist-med.  Verein  in  Heidelberg.)    Milnob.  med.  Woohenschr,  Nr.  33 

(siebe  Abschnitt:  »Kriiukbtiten  dor  Linse«). 
87*)Birschl,  Die  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse.    Wien.  klin.  Wo- 

ehonselir.  Nr.  45.  (Fand  Syphilis  sdt  ätiologisches  Moment  sieher  in  54  Piree. 

der  FftUe  und  erwihnt  als  okulaia  Störungen  PupiUenstarre ,  Optikoi* 

atrophie  n.  s.  w.). 
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88*)HitBeh fnann,  R. ,  Beitrag  snr  Eenntnit  der  Meningitis  syphilitica. 

Ebd.  Nr.  47  und  48. 
89*)Hochhftiie,  Ein  fall  von  Tetanie  und  Pkjohoee  mit  tOÜiolieai  Aufgang 

bei  einem  Kranken  mit  Syringomyelie.   Deutsche  Zeitachr.  f.  NerTenhMlk. 

VII.  S.  102.    (Ophth.  beide  Papillen  gerOtet,  getrübt  und  geeebwollen.) 

90)  Hoff  mann,  J.,  Teber  einen  Fall  allj^'omeiuer  Alkobolläbmung  mit  dem 
anatomischen  Befund  der  FolioencephalitiB  Buperior  haemorrhagica.  (XX. 
Wandervera.  d.  Südwestd.  Neurolog.  und  Irrenärzte.)  Arcb.  i.  Psych,  und 
Nervenkr.  XXVII.  8.  954  (stehe  Abschnitt:  »MotilitätsstOrnngen«). 

91)  — ,  UfW  einen  eigenartigen  Symptoaeakomplex ,  eine  Koml»nati<ln  von 
angebovenem  ScbwaelMinn  mit  progreiiiTer  Mmkelatrophie  ale  weiterer  Bei- 
trag m  den  ablidien  Nervenkrankheiten.  Oentaebe  Zeitichr.  t  Nerren- 
heilk.  VI.  S.  158.   (Okulare  Störungen  mangelten.) 

92)  Jack,  Ed.,  A  caf^e  of  ophthalmoplegia  externa,  bilateral,  eomplete.  Boston. 
Med.  and  Surgic.  Journ.   CXX.MII.  3.  p.  64. 

98)  Jackson,  Ed.,  Observations  rt garding  ejestrain  and  its  relief.  Medio. 

News.  Oct.  5.  .(Vichts  bemerkenswertes.) 
94*) Jacobson,  L.,  Ueber  die  aehwere  Form  der  Arterioakleroee  im  Central- 

nenrenaystem.  Areb.  f.  P^ob.  nnd  Nerrenkr.-  XXVXI.  8.  881. 
95*)  Jan  et,  Un  caa  dli^mianoiMie  bjittfriqne.  Arobiv.  de  Nenrologie^  p.  837. 
95a*)  Jansen,  A.,  Optische  Apbafie  bei  einer  otitiicben  eitrigen  Entxfindung 

der  Hirnhäute  am  linken  Schlafenlappen  mit  Aaeipuig  in  Heilang.  Berlin. 

klin.  Wochenscbr.  Nr.  3.'».   (»Pat.  vermochte  dif»  vor  dwn  Ange  gehaltenen 

Gegenstände  nicht  zu  benennen,  obwohl  er  sie  meist  erkannte  und  deren 

Bestimmung  angeben  konnte.«) 
96*)Jan8sen,  V.,  Ein  Sarkom  der  Pia  mater.  Virchow's  Arch.  f.  prakt. 

Anftt  Bd.  189.  Heft  3. 

97)  Jenart,  Btnde  eliniqne  rar  lee  pbbnombnee  ocnlairei  dv  tabea.  Tbtae 
de  Ptoia.  (Bekanntee.) 

98)  J  e  8  8  0  Ocolar  headaches.  Practitioner.  Jnly.  (Niebte  Bemerkenswertes.) 
99*)  — ,  Three  cases  of  ezopbtbalmie  goitre,  witb  terere  oenlar  leaiona.  Ophtb. 

Review,  p.  363. 

100*)  J  o  ö  1 ,  Beiträge  zur  Hirnchirurgie.    Deutsche  med.  Wochenscbr.  Nr.  8. 

101*)Jolly,  F.,  Ueber  Encepbalopathia  saturnina.    Charitö-Annal.  19.  Jahrg. 

102*)  — ,  Ueber  Myasthenia  gravis  psendo-paraljtica.  Berlin,  klin.  Wochen- 
sobr.  Nr.  1  nnd  2.  (Ptoaia  bei  länger  daaemden  Sebaoetrengungen.) 

108)  Jnliaibnrger,  Beobachtungen  b«  einem  blindgeborenen  pajchischen 
Kranken.  Zeitachr.  f.  Pajch.  52.  B.  741.  (Nichte  weaentlich  Bemerkens- 
wertes.) 

104)  Kaes,  Statistische  Betrachtungen  über  die  wichtigsten  somatischen  Ano- 
malien bei  allgemeiner  Faraljse.  Ebd.  Bd.  51.  Heft  4  (siebe  Abschnitt  : 
»Motilitätsstörungen«). 

105*)  Kaiser,  Zur  Eenntuis  der  Poliencephalomyelitis  acuta.  Deutsche  Zeit- 
achr. f.  Nervenheilk.  VII.  5  nnd  «. 

108*) K aliaeher,  8.,  Ein  Flall  von  anbaknter  nnklearer  Ophthalmoplegie  und 
BztremititenUUimang  mit  Obduktionabefiind  (Folio-Heieneepbalo-Myelitia 
subacuta).   Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  VI.  8  nnd  4* 

106**)Kaat,  Znr  Symptomatologie  der  »tranakortikalen«  BewegangaatSrnngen. 
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Berlin,  klin.  Woohantohr.  8.  7.  (j>9ij.  Mann,  Hnkaaeitige  Hemiplegie  und 

Hemianopsie.) 

107)  K  a  r  p  1  u  8,  Zur  Kenntnia  der  periodischeu  Ociilomotoriuslähmunpf.  Wien* 
klin.  VVochenscbr.  Nr.  5ü — ö2  (siehe  Abschnitt:  »Mottlitätaatörungen«). 

108*}  Klitsch,  E.,  Ueber  hjateriMbe  monokuläre  Polyopie  nebtt  einem  üeber* 
l>]iek  Aber  die  byeterieohen  AagenftOrangeD.  lnang.p>DiM.  Leipiig. 

109*)KOliler,  R.,  Zwei  FUle  Ton  Cjitieereoa  eellnlotne.  InAag.-DiMert.  Br- 
iangen. 1893. 

110*)K0nig,  W.,  Transitoriicbe  Hemianopsie  und  conccntrische  Qetiobt«feld- 
einschränkung  bei  einem  Falle  Ton  cerebraler  Kinderl&bmnng.   Aroh»  f. 
Psych,  und  Nervenkr.   XXVII.  S.  337. 

lll*)Köppen,  M.,  Ueber  Fachjmeningitis  cervioalis  bjpertrophica.  Ibid. 
S.  918. 

ll2*)Krftmer,  Die  Meningitis  tnberenloia  adoltonim.  Inaiig.oDisnri. 
Z&riob.  1894. 

ll8*)Laehr,  üeber  SensibilitltisUSnuigeo  bd  Tabes  dovsalis  und  ihre  Loka- 
lisation. Arob.  f.  Psych,  und  Nerreakr.  XXVII.  S.  688. 
114*)  Lagrange,  Dela  diplopie  moaoeolaiie  chet  les  hjsttfciqnee.  Beooeil 

d*Opht.  p.  1. 

115*)  L  a  i  m  b  a  c  h  ,  Statietischea  zur  Symptomatologie  der  Tabes  dorsalis, 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Nenrenheilk.  VII.  9  und  6. 
116*)Lam7,  R.,  Uümianopsie  aveo  hallacinationB  dans  la  partie  abolie  dn 

ebamp  de  la  raon.  Berne  aenrolog.  Nr*  5. 
117*)Lannoi8,  Btfmianopue  d*origine  hjst&riqne  ehea  nn  Irtfpantf  atteiat  de 

orises  epileptübrmes.  (Congite  ftmn9.  des  miä,  aJibnist  et  nenrolog.)  An- 

nal.  d'OcuHst.  T.  CXIV.  p.  806. 
118)  L  a  w  f  o  r  d  ,  Two  lectnres  on  ooular  sjmptomei  in  diseases  of  the  biain 

and  spinal  cord.    Clin.  Journ.  3  and  10  April. 
119*)  L  e  m  c  h  e,  Joh  ,  Morbus  ü  a  8  e  d  o  w  i  i  behandelt  durch  PilL  thjreoidea. 

HospitaUtidende.  p.  449. 
180*)L4vi,  L.,  D'nn  cas  de  sjrringomyi^lie  avec  aigne  d*Argjll  Eoberi> 

son.  Qas.  des  hOpit  Nr.  60  nnd  8oei4t<  de  Biologie.  8.  AmL 
181«)Liepmann,  H.,  üehsr  die  Delirien  der  Alkohollstea  nnd  fibar  kflast- 

lieb  bei  ihnen  herforgemfene  Visionen.  Aroh.  1  Fkjeh.  nnd  Nerteakr. 

XXVII.  S.  172. 
123*)  Lende,  F.,  Höredo-ataxie  cdrt^bellenx.  Paris. 

124*)  Ii  ö  w  e  n  te  l  d,  Zur  Kasuistik  der  imitatorischen  Nervenkrankbeiten.  Münch. 

med.  Wocbenschr.  S.  1001. 
125)  Ljuu  Thouas,  J.,  A  case  of  acromegaljr  with  W  er  nicke's  ditfe- 

rential  Symptom.  Brit  med.  Jmuna.  June  1  (stehe  Nr.  209). 
198)  Lyon,  G.,  Les  nigrainee  ophthalmiqoe  et  ophtalmoplegiqne.  Oaa.  des 

hdpit.  11.  Mai  (siehe  Absohnitt:  »Motilitfttsstömngenc). 
187*)  M  a  c  k  a  7,  A  eise  of  eerebral  tomonr  with  hemianaesthesia.  Brain.  XYII. 

p.  270. 

128*)Ma^gio,  Un  case  di  nO'ezione  multipla  dei  nervi  oerebrali  ia  origiae 

basilare.    Archiv,  di  Ottalm.  II.   p.  409. 
129)  Mann,  Zur  Lehre  der  Ophthalraoplegia  nuclearig.    Wien.  med.  Wo- 
cbenschr. Nr.  48  (siehe  Abschnitt:  »Motilitätastöruugeu«). 
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ldO*)lf  arioetoo,  Un  om  d*Mroiii^lie  aTio  hAniaDopiie  liittiiiporale  0t 
diab^te  mer^.  Soddttf  de  Inologie.  SAwm  du  28  JanL  (80j.  Krankt, 
froher  epilepüaeb,  bitemporale  Hemwnopaie.) 

lSl*)Hendel,  Ein  Fall  von  Akromegalie.  (Berlin,  med.  Genlleoh.)  Ufineh. 
med.  Wochenschr.  S.  1155.  (25j.  weiblichea  Individuum,  austerdeiB  waren 
Kopfschmerzen  and  bitemporale  Bemi<inopHie  vorhanden.) 

132»)—,  üeber  den  Schwindel.    Berlin,  klin.  Wochenschr.   Nr.  26. 

133*)  Mey,  Ein  Fall  von  gleichseitiger  Uemiopie  im  Aaschluss  an  eine  Ver- 
letzung des  Occipiiallappens.   Centralbl.  f.  innere  Medicin.  XVI.  Nr.  42. 

184*)  Mil  I  i  g a  n ,  Thronboiis  of  the  intraeranial  einatee  aeoondary  to  nppn- 
rative  diMaee  of  tbe  middle  aar,  Lanoet.  I.  p.  981.  (In  einem  Falle  ein- 
Mitige  meCaitalieehe  Ophthalmie.) 

185*)  M  o  e  b  i  n  s,  Die  Migräne.  Nothnagel'k  Speoielle  Pathologie  and  The- 
rapie. XIII.  Bd.  III.  Teil.  1.  Abt 

136*)  M  0  1 1  i  a  H  e  t ,  Hemianopsie  d^origine  eortioale  par  ramoUiwament  embo- 
lique.    I-yon  mdd.  LXXVIII.  p.  52. 

187)  M  a  r  a  1 0  w ,  W.  C.  Zur  Kasuistik  der  akuten  Uirnkrankbeiten  dea  Kin- 
deealters.    Neurolog.  (Jentralbl.    Nr.  18. 

188*)]Iarra7,  S.  W.,  Three  eaiee  of  intraeranial  absceas;  reoGvery  in  eaeh 
mm,  Brit  med.  Joom.  6.  Janoary. 

189)  Nammaek,  On  oeolar  affectiona  in  ^yphilit  of  the  btain  with  report . 
of  five  oaaea.  Medic.  Reoord.  9.  Febrnai^. 

140*)—,  Sypbilome  du  ohiasma  optiqoe  prodai«nt  nne  htfmianopiie  bilaterale 
temporale.  Ibid. 

141*j  N  e  f  f ,  Ä  report  ot  thirteen  cases  of  ataxia  in  adalta  with  hereditary  hi* 

stery.    Jourc.  of  Insanity.  Junuiiry. 
142*)  N  e  1 1 1  e  8  h  i  p ,  Cases  of  amaurosis  atter  iojury  to  the  head?  Haemor- 

rhage  into  the  optic  nerve  sheatb.     (Ophtb.  aoc.  of  tbe  united  kingd.) 

Ophth.  Review,  p.  97. 
148*) Nixon,  BemoTal  of  tnmoor  of  brain.  Traneaei  of  the  Boy.  Aeademy 

of  Ireland.  Vol.  XIL 
144*)  N  0 1  a  n,  Three  casee  of  F  r  i  e  d  r  e  i  c  b*t  diaeaie  (hereditary  atazy)  amo- 

ciated  with  idiocy.   Ibid.  Xlil.  p.  70. 
145*)  Nonne,  üeber  einen  in  kongenitaler  hezw.  acquirierter  Coordinations- 

störung  sich  kennzeichnenden  Symptomenkomplex.   Aroh.  L  Psych,  und 

Nervenkr.    XXVIl.   S.  479. 
146)  Oppenheim,  ü..  Kurze  Mitteilung  zur  Symptomatologie  der  Pseudo- 

bolbirparalyte.  rortwhritte  d.  Medistn.  8.  1. 
147*)  — ,  Die  Pnignote  der  akuten,  nicht-eitrigen  Enoephalitb.   Denttohe  Zeit- 

eehr.  l  Nervenheilk.  YL  Heft  5  nnd  6. 
148*)  — ,  Ueber  einen  Fall  Ton  Tumor  der  Wirbelaftule.  Berlin,  klin.  Woehon- 

•ehr.  Nr.  47. 

149)  — ,  Remerkung  zu  dem  in  Nr.  28  dieser  Zeitachrifk  erscbieneneo  Aufsatae 
von  M.  Bernhardt;  Ueber  da«  Vorkommen  von  Nenritia  optica  bei 

Tabes.    Ebd.  Nr.  4. 

150)  Openschowsky,  v.,  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Erkrankung  mit 
bulbftren  Eracheinungen,  der  in  Genesung  endigte.   Ebd.  Nr.  32. 
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151*)0roierod  and  Holmoi  Spie  er,  Beeomni  paralysie  ef  third  narr« 
with  mignoDe.  (Ophth.  mo.  of  the  anited  kingd.)  Ophth.  Beview.  p.  M. 
15S*)  0 1  toi  en gbi ,  8.,  Le  rieerche  perioptometricho  nulla  semeiotieft  ma- 

dico-forense.    Rivista  sperim.  di  freniatria  ecc.  XXI.  p.  347. 
158*)  i'  ä  8  8  1  e  r,  H.,  Erfahrungen  Ober  die  B  aa  ed  0  w'aohe Krankheit  Deuteeha 

Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  VI.    H.  3.  4. 
154*)  P  a  n  8  i  e  r ,  L'amblyopie  hyetörique  et  son  traitement  par  l'ölectricit^. 

Nouveau  Montpellier  mdd.  1.  Mai. 
155*)—,  U  ehromntopeie  de«  hysteriquea.  Annal.  d'Oealiat  T.  CZ17.  p.  1411. 
156)  Parinandt      Oontribotion  k  PAade  de  la  ndmta  eed^matenae  d'ori- 

gine  intraerftoienne.  Ibid.  p.  5.  (EnthUt  den  Bericht  Aber  die  Dnter- 

Buchungen  von  R  o  c  h  o  n-D  u  v  i  g  n  e  a  n  d,  siehe  Nto*  181>) 
167*) P eiert,  W.,  Ueber  Pupillendifferenz  im  Änschlans  an  eine  firkraakung 

des  Auges  und  des  Nervensystems.    Bonn.   1894.   E.  Heydann. 
158*)  Pfeif  Per,  R.,  Ein  Fall  von  ausgebreitetem  ependymftren  Gliom  der  Ge- 

hirnhOhlen.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Ner?enheilk.  V.  Heft  6. 
159*)  Pick,  Ueber  die  topisch-diagnoettsciie  Bedentang  der  flebitSrnngen  bei 

OebimerknuikangeD.  Medteia.  WanderrorMge.  Heft  48.  FiiQher*e  Boeb- 

haadlnng. 

100)  — >,  Zar  Symptomatologie  der  funktionellen  Apbasien,  nebst  BemerVunp^en 

zur  Migraine  ophtbalmique.    Berlin,  klin.  Wocheuschr.  1894.  S.  1060. 
161*) — ,  Ueber  Hemianopsie  bei  Urämie.    Arch.  f.  klin.  Med.   Bd.  56.   S.  69. 
162*)  — ,  Ueber  ein  dem  0  r  aefe'sohen  Phänomen  ftbnlichee  Symptom.  Prag. 

med.  Wochenschr.   Nr.  49. 
163*)  P  i  n  e  1  c  8,  F.,  Zur  Kenntnis  de«  »bnlbären  Symptomenkomplezesc.  Jahrb. 

f.  P^eh.  TBL  2  und  8. 
164*)Preston,  O.,  Three  «aiei  of  tamoom  of  fhe  biain.  Joorn.  of  med.  and 

mental  dieeaee.  Sept. 
105*)  R  a  b  u  8,  Zar  Kenntnis  der  sog.  Seeblindheit.  Inaiig.-Di8s.  Erlangen.  1894. 
166*)  R  a  k  0  w  i  c  s,  Ein  Fall  von  beiderseitiger  Stauungspapille  und  einfacher 

Abducens-L&bmnng  bei  otitiMher  Meningitis.   Elia.  Monatabi.  L  Angeo- 

heilk.  S.  168. 

167*)  — ,  Zur  Frage  über  die  nasale  Hemianopsie.    Ebd.  S.  431. 
168*)  K  a  n  8  0  m,  A  case  ot  tbe  corpora  quadrigemina;  recovery  i  remarks.  Lan- 
eet  4.  May. 

169)  — ,  Notes  of  two  eaees  of  aeromegaly.  Brit  med.  Joam.  Jone. 

170)  — »  On  tnmonr  of  tbe  oorpos  eallosnm.  Brain.  IV. 

171*)  Raymond,  Ophtalmoplegie  externe  bilaterale  et  b^mipl^gie  droite  con< 

s^cutive  k  la  rongeole.    Nouvelle  Sonographie  de  la  Salpdtridre.  Sept. 

(Auftreten  14  Tage  nach  Auabruch  der  Masern;  Kernlähmnn^  ?). 
172)  Reber,  W.,  Is  the  physiognomy  of  the  fundus  ocuU  in  epiiepsy  cbarae- 

teristic?    Annals  of  Ophth.  and  Otology.  April. 
173*)  — ,  The  pupil  in  health  and  epiiepsy.    Medio.  News.  Augast.  24. 
174*;  Rod  Hob,  EL»  Zar  Oasnistik  der  KlefabirBerkraBkangen.  Wiea.  med. 

Woebensobr.  Nr.  19.  (Sklerose  des  Kleinbiraa;  Nystagmos  homoatalis; 

Myopie.) 

175^  B<gis»  Syphilis  et  Paralysie  gtisMe.  Dem  Bonreaaz  eas  de  panlysie 
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g^D^rale  infantile  avec  sypbilis  bör«^ditaire.  Mercredi  m^d.  Nr.  21.  (Aach 

Papillendifferens  and  LichUtarre.) 
176*)  R  e  g  D  i  e  r ,  Traitement  dn  goltfa  eiophtaliiiique  par  l*<ltetricit&  Ar- 

ehiT.  d*äeekrieittf  mMie.  p.  467. 
177*}Bemak,  &,  Zur  Pkktliologw  «nd  Tlmra^  der  progreenm  BnMriwrft- 

lyse.   Berlin.  Uin.  Woclmiaohr.  Nr.  8.  (In  einem  Falle  geringe  bdder^ 

neitige  Ptosis.) 

178*)  R  i  n  d  f  I  e  i  a  c  h,  Ein  Fall  von  einseitiger  Lähmung  des  Sphinoter  iridis* 

Ber.  über  die  24.  Vers.  d.  opbth.  Goselldch.  Heidelberg.  S.  77. 
17d*)Hi8ien  Rüssel,  J.  S.,  Tbe  intluence  of  tbe  cerebrum  and  cerebellum 

on  eye  movenients.   Ophth.  Reriew.  p.  247. 
180*) Bis  1  e  y ,  8.  D.,  A  eaee  of  vaso-motor  atazia  with  eye  qrmptome  sima* 

latisg  nonoeular  eorophthalmie-gottre.    Traaiaot.  of  the  Amorio  Ophih. 

Sog.   Thirty-first  annoal  meeting.   New-London.  p.  442. 
181*)Boeho n-DiiTigneaody  C^ntribution  h  Tdtude  de  la  närriie  oedtf- 

matense  d'origine  intracranienne.    Archiv.  d'Opht.  XV.  p.  401. 
182)  R  0  u  X ,  Des  rapporta  de  rb^mianopsie  laterale  droiie  et  de  la  o^itö  Ter- 

bale.   Thöae  de  Lyon. 
183*)  R  u  b  e  m  a  n  n,  R.,  Ein  Fall  von  Pseudotabes  mit  Artbropatbia  genu  si- 

nistris.  Dentsehe  med.  WoolieDsehr.  1894.  Nr.  44. 
184)  Bussel,  J.  8.  B.,  The  Taloa  of  experimental  Ofidenee  in  tbe  diagnosit 

of  diieaies  of  tbe  cerebellom.  Brit.  med.  Jonrn.  May  18. 
185*) SaTary  Pearoe,  Looomotor  atazia :  Sodden  onset  and  onnsal  sym* 

toms.   Journ.  of  nerv,  and  mental  ditease.  January. 
186*)  Schanz,  Drei  Fälle  einseitiger  reflektoriscber  PupUlenstarre.  Arcb.  t 

Augenbeilk.  XXXL  S.  259. 
187*)  S  c  b  ü  1  e,  A.,  Beitrag  zu  den  akut  entstehenden  Ophthalmoplegien.  Arch. 

f.  Psych,  und  Nervenkr.  XXVII.  S.  295. 
188*)Sohirnier,  SatgektiTe  Liehtempftndung  bei  totalem  Verlust  des  8eh- 

▼ermögens  dniob  ZeistOmng  der  Binde  beider  Hinterbanptslappeo.  In- 

ang.*Diss.  Marburg. 
189*)  Schwarz,  Ueber  hysterische  Sehsehwiohe.  Ber.  über  die  24.  Vera.  d. 

opbth.  Oesellsch.  Heidelberg.  S.  210. 
190*)  Schwartze,  Hirntumor ,  kompliciert  mit  Otitis  media  purulenta  and 

verwechselt  mit  Hirnabscefls.    Arch.  t.  Ohrenheilk.   XXXVIII.  S.  283. 
19i*)  Schweinitz,  G.  D.  de,  Recurrent  oculo-motor  palBy.    Trauauct,  of  the 

Amerie.  Opbth.  Society.  Thirty-first  annual  meeting.  New-London.  p.  309 

(siehe  Absohnitfc:  »MotilitfttsstOrungenc). 
198)  — »  Bilateral  enphtbalttos;  hemorrbagio  nenroretinitis;  probable  intra^ 

cranial  arterio-venou«  aneorism.  Internat,  med.  Magaaine.  Febraary. 
198)  8  e  c  0  n  d  i ,  R.,  Fragmenti  della  lesiooe  di  chiasma  nel  oorso  di  elinica 

ociiÜHtica.    Clinica  moderna.   Anno  I.    Nr,  11. 
194*)  Ö  e  g  g  e  1,  Ein  weiterer  Fall  einseitiger  reflektorischer  PupUlenstarre.  Arch. 

f.  Augenheilk.  XXXL  S.  63. 
195*)  S  g  r  0  s  s  0,  P.,  La  suggestione  in  veglia  in  alcune  aä'ezioni  oculari.  BoUet. 

d*oooi.  xm  8. 

196)  Sbimanurai  S.»  Ueber  die  BlutTarsorgung  dtf  Pons-  und  Bimsoben- 
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kelgegecd,  ioabesondere  desOculomotoriuskernes.  Neurolog.GeniralbL  18^ 

Nr.  90«id  21  (siehe  AbeohniU:  »Motilitfttsstörungenc). 
im)  Sleneff,  MUe^  MuitfiHtetioiit  oeolunt  de  lyphilie  o^rteftle.  Thbm  6t 

Pari«  (riebe  »Bleneffc  Nr.  55). 
108)  Soor  7«  La  virioa  mentale.  BeToe  philoeaph.  Nr.  1  et  2. 
199*)  Spanbock,  A.  et  Steinhaus,  J.,  üeber  ^eichzeitiges  Auftreten  voa 

Diabetes  insipidns  und  Hemianopcia  bitemporalis  (Ob  cdnowrenaemiov 

80w-adenii  nesachamawo   motscheYsniirenija  i  dwoatoronnej  wi8ot8chB<H 

hemianopsii).     Archiv,  rsycbiatrii ,  ncvrologii  i  sadebooi  psjchopatologü* 

VI.  1.  p.  163  und  Recueil  d'Opht.   p.  198. 
200)  Sp^ville,  0.  de,  Paralysie  completc  de  la  iroiai^me  paire  gaucfae chec 

ÜB  enfant  de  quatre  ans;  gu^riaon.  AnnaU  dH)eaUit.  T.  OXtll.  pi.  870 

(•iehe  AbeobnHt:  »HoüUtätMtOmngen«). 
801)  8 1 ei  n,  0.,  Eis  Fall  von  Opbthalmoplegia  bilaiecalu  imperfeeta.  (Aen*- 

licher  Verein  su  NQrnberg.)  Mllneb.  med.  Woobeneebr.  8.  1881  (eiebe 

Abschnitt :  »MotilitfitsBiSrangen«). 
208*)Stern,  R. ,  Ueber  periodische  Schwankungen  der  Hirnrindenfanktionen. 

Arch.  f.  Psych,  und  Nerveukr.  XXVIf.  S.  850.   (Angeblich  auok  Scbwan- 

kangen  des  centralen  Sehvermögens  nnd  des  Gesichtsfeldet«.) 
203*)  8  t  i  e  g  1  i  t  z,  L.,  Syphilis  of  tbe  brain.  New- York  med.  Journ.  July.  12. 
204*) Storbeok,  Tabei  dorsalis  und  Syphilis.   Inaug.-Dis«.  Berlin. 
805)  StrflmpelltT.,  Ueber  die  Untemidrang,  Beorteilong  ond  Bebaadlaag 

von  Unibllkraoben.  Mflnob.  med.  Woobonebbr.  Nr.  1187.  (Ugi  gwing« 

Wert  anf  die  OeeichtsfeldmeeiOBgili.) 
806*) Strieminski,  J. ,  Eine  dnreb  unkorrigierte  BefraktioDtaftomaUa  der 

Augen  bedingte  Neurose  (Nevros,  obutlowlennij  nekorregirowannoi  ano* 

malijei  refraktii  glas).   Sitsongeber.  d.  kaii.  medic.  GeiellMb.  an  Wibuk 

XC.  Jahrg.  N.  9.  p.  303. 
207'*')  S  t  u  f  f  1  e  r ,  E.,  Ascesso  endocranico  consecutivo  ad  ascesso  retrobulbäre. 

Annali  di  Ottalm.   XXIII.  p.  483. 
808*)Ta7lor  Bell,  J.,  Two  caM«  of  Friedreieb'i  ataxy.  Pftwtiiioner. 

1894.  Not. 

909*)Tbomai,  A  cate  of  aeromegaly  witb  Wernieke'i  differential  •jm^ 

ptome.    Brit.  med.  Journ.  June. 
210)  Treachcr  Collin»,  Paralysis  of  botb  internal  recti.  Opbtb. &e?iew. 

p.  31*6  (t-ieho  Abschuitt:  »Motilitätsstörungen«). 
211*)  U  n  V  e  r  r  i  c  h  1,  AkroiurgHlie  und  Trauma.    Münch,  med.  Wochenschr. 

S.  302.    (In  einem  Falle  bitemporule  üesichtsfeldstörung  mit  dem  ophth. 

Befund  einer  Sehuervenatrophie.) 
212*)  Vialet,  lironUei  ooulo-pupillaire«  dane  on  eas  de  syringomydtie  nai' 

laterale.  Beeveil  d*Opbt.  p.  529.  (BiMeitige  L&hmang  der  oeolo-pupil- 

Iftren  Faiem  dee  Haliejmpatbiknt). 
812a*)  y  0  8,  Gase  of  hippos  (nystagnus  of  pupilla).  Brii.  med.  Journ.  7.  Febr. 

(Bei  einem  komatösen  Kinde  mit  den  Erscheinungen  einer  Meningitis.) 
218*)  Voss i  US,  Ein  Fall  von  Forme  fruste  de»  Morbus  ßasedowü.  Denttob* 

m  a  n  n's  Beiträge  zur  prakt,  Angenhi  ilk.    XVIII.   S.  86. 
214*)  W  a  1 1  e  n  borg,  A.,  Akute  BulbäiaHtktion  (Kmbolie  der  Art,  cerebellar. 

post.  inf.  sinistr.  V).    Arch.  f.  Psych,  uud  Iservenkr.  XXVII.  S.  504.  (Za- 
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fälliger  Befund:  angeborene  Katarakt,  die  operiert  worden  war,  damit 
Torbonden  Njstagmoa  horiiontelia  and  ▼«rtikiüis.) 
fil5*)Weiti  und  Goerlits,  M.,  Ein  FUl  m  euiMitiger  Brbliiidiiiig  and 
Diabet«  mellitw  nach  Mhwerem  Traunft.   Areh.  f.  Augenheilk.  XXXL 
8.  407. 

216*)  W  e  j  in  n  n  n  ,  A  case  of  alexia.    Americ.  med.  rorg.  Ballet.  Oetober.  1. 

217*)  Wille,  C,  üeber  Cysticerken  im  IV.  Hirnventrikel.  Inaug.-Disa.  Halle. 

218*)  Wood,  A.  C,  Subcortical  glioma  of  the  cerebrum  affecting  principally 
the  arm  centrum.  Mddical.  and  surgio.  fieporter.  12.  Jaonary.  (Stau- 
ungspapille.) 

219*)  W  i  1  b  r  an  d,  H.,  Die  Doppelveraorgung  der  Macula  lutea  und  der  För- 
■  tar*ieliaFlaIl  von  doppelseitiger  homoBTuer  Hemianopsie.  BeiMge  rar 
Aageoheilk.  Feetechr.  rar  Feier  dee  TC^j.  Geborttlagei,  Herrn  Oeb.-Rat 
Profi  Fl^rattr  gewidmet.  8.  91.  Erglnrangeheft  m  Aroh.  t  Augen- 
heilk. XXXI. 

220*)  W  i  z  e  1,  A.,  Un  cas  de  «oläroee  en  plaqnee  k  forme  d*b4mipl^e  alterne. 

Revue  neurolog.  Nr.  11. 
221*)Ziehl,  üeber  einen  Fall  von  Aleiie  und  Farbenhemiopie.  Verhandl. 
d.  Gefiellsch.  Deutscher  Naturf.  u.  Aerate.  Ö7.  Vers,  su  Lübeck.  II.  Teil. 
II.  Hallte.  S.  184. 

222)  Ziem,  Ein  Fall  Ton  TOrfibergtbender  Aphaaie  nach  Scbarlacb-Diphthe- 

ritia.  MonatMcbr.  f.  Obrenbeilk.  Nr.  6. 
228^ Zimmermann,  On  ooular  aifeotion  in  sypUlia  of  tbe  brain  ,  witb  re- 

port  of  ÜTO  eaeee.  Arobiv.  of  Ophth.  XXIV.  Nr.  1. 

Baer(ll)  bat  unter  8000  Angenknuiken  etwa  20  Fille beobachtet, 
die  bei  intaktem  Balbns  auf  eine  tranmatiecbe  L&bmnng  des  8eh- 
nenren  dnrch  Kontoeion  dee  SebSdele  schienen  belogen  werden  an 
müssen.  Er  stellte  folgende  Typen  der  Frsktnr  des  Ganalis  opticus 
auf:  1)  QnerfraldTir  derselben  mit  Yerscbiebung  der  Fragmente  und 
totale  Zerreissuiig  des  eingescblogsenen  Sehnerven;  2)  Fissur  des  Ca- 
nalis  opticus  ohne  Veränderung  seiner  Form,  die  nächste  Folge  da- 
von ist  eine  Blutung  in  dein  Kanal,  und  3)  Mischformen ;  so  kann 
bei  unvollständiger  Fraktur  des  Kanals  nur  ein  Teil  des  Sehnerven 
zerreissen.  In  forensischer  Be/.iehung  sind  endlich  ilie  Fälle  wichtig,  in 
denen  dauernde  Komplikationen  vorbanden  sind,  wie  lÄhmungen  des  N. 
acusticuB,  facialis,  abducens  n.  s.  w.  Alsdann  werden  die  Kranken- 
geschichten von  6  Fällen  uiitgeteilt,  »welche,  ohne  schematisiert  zu 
sein,  als  charakteristische  Tjpen  für  die  hier  skizsierten  Modifika- 
tionen der  Fraktur  des  Candis  opticus  dienen  mSgen.c  Nach  Büttei- 
Lung  dieser  ItUle  f&hrt  Verf.  folgendermassen  fort :  »Lassen  wir  diese 
F&lle  noch  einmal  Tor  unserem  Standpunkt  RcTue  passieren,  so  ist 
eigentlich  bei  keinem  einzigen  der  Nachweis  des  Oausalnezus  swi- 
schen  SchädeWerletznng  und  Störung  des  SehTermögens  absolut  sieher.« 

N  e  1 1 1  e  8  h  i  p  (142)  bringt  folgende  3  Fälle :    1)  Im  7.  Le- 
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bensjahre  Einwirkung  einer  stumpfen  (Jewalt  auf  den  Kopf,  2  Stun- 
den darauf  doppelseitige  Erblindung,  14  Tage  darauf  Besserung  und 
Eintritt  einer  normalen  Sehschärfe  nach  einem  Monate;  ophth.  fand 
N.  nach  23  Jahren  (!)  eine  graue  Farbe  der  Papille;  2)  14  Tage 
nach  einem  Fall  auf  das  rechte  Schläfenbein  wurde  eine  Erblindung 
des  rechten  Auges  gefunden,  ungefähr  4  Wochen  später  normale  S; 
3)  5  Tage  nach  Verletzung  durch  ein  auf  die  Stirn  herabfallendes 
achweres  Kohlenstück  wurde  eine  Blindheit  des  linken  Auges  mit 
den  ophth.  £r8cheinnngen  eine  Embolie  der  Art.  centralis  retinne 
beobachtet,  sowie  eine  rechtoeitige  Abdocenslähninng. 

Weiss  (215)  und  Goerlits  (215)  berichten  fiber  einen  16j. 
Manrerlehrling ,  der  vom  4.  Stockwerk  herabgefollen  und  nngefalu* 
8  Tage  lang  bewnsstlos  gewesen  war.  Als  das  Bewosstsein  wieder» 
kehrte,  wurde  beobachtet,  dass  das  rechte  Auge  erblindet  war  und 
ophth.  die  Erscheinungen  einer  Sehnenrenatrophie  mit  engen  Ar^ 
terien,  sowie  in  der  Umgebung,  besonders  nach  innen  vor  der  Papille, 
eigenthümlichef  kleine  weisse  Fleckchen,  die  mit  kleinen  grauen  Pig- 
mentierungen abwechselten,  sichtbar  waren.  Aussi-rdeui  bestand  Dia- 
betes mellitus.  Es  wird  eine  Fissur  des  Canalis  opticus  bezw.  eine 
Blutung  in  die  Sehnervenscheiden  angenommen. 

Ewald  (60)  beobachtete  bei  einem  12jährig.  Knaben,  der  eine 
Wunde  am  Hinterkopfe  erhalten  hatte  und  ein  Monat  später  von 
Schüttelfrösten  befallen  wurde,  eine  rechtsseitige  Atrophie  des  Seh- 
ner?en  und  eine  linksseitige  Neuritis  optica.  Der  Fall  kam  zur  Au- 
topsie ,  worüber  im  Zusammenhalt  mit  den  Krankheitsgeschichten 
Folgendes  an  bemerken  ist:  Die  unmittelbare  Folge  der  Verletzung 
war  eine  meningitische  Blutung,  die  sich  fiber  die  ganse  KonTezität 
der  linken  Hemissph&re  erstreckte.  Die  SchfittelfrSste  waren  die 
Folge  der  Vereiterung  des  Extrarasates;  der  Abscess  brach  durch 
den  Knochen  und  die  SchSdelschwarte  durch.  Im  linken  Stümbein 
&nd  sich  ein  abgekapselter  Abscess,  ausserdem  war  eine  eiterige 
Basilanneningitis  Torhanden. 

Krämer  (112)  Tcröffenilicht  die  Krankengeschichten  und  den 
Sektionsbefund  von  44  an  Meningitis  tuberculosa  gestorbenen  Indi- 
viduen. ¥jS  sei  hervorgehoben ,  dass  dabei  miliare  Tuberkeln  4  mal 
am  Chiasma  und  an  den  Nervi  optici  und  in  einem  Falle  kon- 
glomerierte  Tuberkeln  in  beiden  Occipitallappen ,  zugleich  Solitär- 
tuberkel  in  der  linken  hinteren  Kapsel  gefunden  wurden.  Ophth. 
war  keine  Veränderung  sichtbar.  Auch  wird  darauf  hinge- 
wiesen ,  dass  eine  lieuroretinitis  des  Sehnerven  sich  entwickeln 
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kanD,  Tuberkel  in  der  Aderhaut  in  den  Endstadien  der  tuberkulösen 
Meningitis  zu  verweisen  sind  und  häutig  auch  kurz  vor  dem  Tode 
entstehen ,  wochirc  h  ihr  dia<jno8tischer  Wert  wesentlich  vermindert 
werde.  3uial  wurden  Chorioidealtuberkeln  auf  beiden  Augen,  eben- 
falls 3  mal  aui  dem  rechten  Auge  festgestellt.  In  einem  Falle  war 
eine  Lähmung  beider  Abducentes,  sowie  der  Recti  superiores  und  eine 
einseitige  Ptosis  vorbaDden.  Aach  wird  das  Vorkommen  yon  Nystag- 
mos,  spastischem  Strabismus  conyergens  und  diyergens,  cozgngierter 
Deviation  nnd  spastischer  Kontraktion  des  Levator  palpebrae  be- 
obachtet. Was  die  Papillareradieinimgen  betrifft,  so  waren  die  Pu- 
pillen in  12  Fällen  gleich  und  mittel  weit,  in  9  eng,  in  11  sehr  eng, 
in  6  links  weiter  nnd  in  1  rechts  weiter,  in  1  links  enger,  in  1 
rechts  enger,  10  reagierten  gut ,  8  nndentlich ,  2  trfige,  8  ÜMt  gar 
nicht,  2  flherhaupt  nicht. 

Hirschmann  (88)  fand  bei  einem  syphilitisch  inficiertem 
Manne  eine  rechtsseitige  Lähmnng  des  N.  abducens,  trigeminus,  olfac- 
torius  uud  facialis.  Im  Verlauf  trat  eine  rechtsseitige  Keratitis  neu- 
roparalytica  auf.  Der  Tod  erfolgte  durch  Suicidium.  Die  Sektion 
ergab  Folgendes:  Die  Dura  war  entsprechend  dem  Clivus ,  sowie  in 
der  inneren  Hälfte  dor  rechten  mittleren  Schädelgrube  und  über 
der  Hinterseite  der  linken  Schläfenbeinpyramide  stark  verdickt  durch 
eine  grauweisse ,  stellenweise  sulzige  Masse.  Das  Ganglion  üasseri, 
sowie  die  durch  die  Orbitalfissur  tretenden  Nerren  waren  von  diesen 
Ezsudatmassen  straff  umscheidet,  besonders  die  Aeste  des  Trige- 
minus.  Mikroskopisch  erschien  der  N.  abducens  in  einen  bindegewe- 
bigen Strang  Terwandeit;  femer  zeigte  sich  im  II.  Trigeminnsaste 
eine  totale  Degeneration,  eine  teilweise  im  rechten  N.  oonlomotorins. 

Koeppen  (III)  beobachtete  sunachst  in  einem  Falle  Ton 
Pachymeningitis  cerricalis  hypertrophioa  eine  weitere  Papille  rechts, 
yerbunden  mit  einer  tilgen  Reaktion,  nnd  in  einem  aweiten  Falle 
eine  weitere  linke  Pupille  sowie  ein  Herabhängen  des  rechten  oberen 
Augenlides.  Ophth.  fand  sich  in  dem  letztgenannten  Fall  auch 
eine  Atrophie  der  Sehnerven ;  die  Sektion  ergab  hier  eine  chronische 
syphilitische  Cerebrospinalnieniiigitis.  Hydrocephalos  internus,  Epen- 
dymitis  granulosa.  Die  Pia  war  besonders  an  der  Basis  der  Medulla 
oblongata,  des  Pons  und  des  Chiasma's  stark  verdickt. 

Zimmermann  (221)  veröffentlicht  folgende  Fälle  von  Hirn- 
lues: 1)  Vor  7  Jahren  inficierter  (32j.  Mann,  rechtsseitige  Hemiplegie 
und  rechtsseitige  gleichseitige  Hemianopsie,  ophtb.  die  Erscheinungen 
einer  Papillitis  mit  Blutungen.  Die  Sektion  ergab  an  der  Basis  eine 
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gummöse  Meningitis,  welche  sieb  auf  den  Stirnlappen,  Schlaf eD- 
lappen,  Tractus  optici,  die  Briücke,  die  mittleren  und  hinteren  Cen- 
tralarterien  und  den  N.  trigeniiuus  erstreckte.  Die  Hemianopsie  wird  auf 
eine  Erkrankung  des  linken  Tractus  optic.  bezogen.  Im  Fall  2,  in  den: 
die  Diagnose  auf  eine  syphilitische  Endarteriitis  obliterans  der  linken 
Arteria  cerebralis  media  gestellt  wurde,  war  keine  okulare  Ersehei- 
nung  vorhanden.  Im  Falle  3  fand  sich  bei  einem  3^.  Manne  eine 
reehtBMifcige  Hemiplegie  und  eine  linksseitige  Lähmong  dee  N.  oen- 
lomotorins  und  ftdalia.  Diagnose:  Syphilitiaclie  Erkrankung  der  lin- 
ken PonildUfte.  Der  Fall  4  (87j.  Mann)  zeigte  eine  nnTollet&ndIge 
Lahninng  des  N.  oeolomotoriuB ;  letatere  wird  aof  eine  ejphilitiacbe 
Meningitis  an  der  Balis  belogen,  ebenso  die  im  Fall  5  (34j.  Mann) 
henrorgetrefeene  Lahmnng  des  rechten  N.  abdnoens ,  die  komplieiert 
war  mit  einer  rechtsseitigen  unvollständigen  Hemianopsie. 

Stieglitz  (204)  berichtet  unter  Anderem  über  einen  Fall  von 
transitorischer  Aphasie  mit  luetischer  Neuro  -  Retinitis  und  einem 
miliaren  Gumma  der  Netzhaut,  in  dem  ausserdem  die  Symptome  einer 
früheren  Ponsblutung  bestanden.  St.  stellt  die  Krankheitserschein- 
ungen sosammen,  die  den  Verdacht  auf  Lues  cerebri  erregen  können, 
80  von  okularen  PupillenveranderungeUf  Aagenmaekellähmongen  nnd 
Hemianopsie,  besonders  die  H.  bitemporalis  fugax. 

[Maggio  (128)  beobachtete  an  einer  Patientin  links  Parese 
des  Olfaktorins,  Facialis  nnd  Aknstikns  nnd  Paralyse  des  Oknlomo- 
torins  nnd  der  sensitiTen  Portion  des  Trigeminns,  nnd  rechts  Parese 
des  Oknlomotorins  nnd  Paraijse  des  Trochlearis.  Daneben  bestand 
Atrophie  beider  Sehnerren.  Es  wnrde  eine  basale  Affektion  in  beiden 
mittleren  Schädelgraben  angenommen,  und  reiht  dieser  Fall  sidi 
an  mehrere  ähnliche  in  der  Litteratur  verzeichnete  an.  Wie  bei 
diesen  meist  Syphilis  die  Ursache  war,  so  wurde  auch  hier  trotz  ne- 
gativer Anamnese  Syphilis  angenommen  und  durch  die  vielfache  Bes- 
serung, welche  der  Behandlung  folgte,  erwiesen.  B  e  r  1  i  n ,  Palermo.] 

Anna  Eleneff  (55)  schliesst  sich  im  Wesentlichen  den  Aus- 
führungen U  h  t  h  0  f  fs  über  das  Vorkommen  von  Aogenerkrankungen 
bei  Syphilis  des  Gehirns  an.  Am  häufigsten  sei  eine  Erkrankung  des 
Sehnerren  (Stanongspapille ,  Neuritis,  Atrophie),  häufiger  als  die 
homonyme  Hemianopsie  sei  die  temporale,  die  Lähmungen  des  N. 
oenlomotoriiis  seien  nach  der  Affektion  der  Sehnerven  am  häufigsten 
und  in  der  grOssten  Mehrzahl  der  Fälle  sei  der  Sita  an  der  Basis  des 
Gehirns  u.  s«  w. 

BouTcret  (25)  beobachtete  bei  einer  50j.  Frau,  die  komatös 
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in  das  Krankenhaus  gebracht  worden  war,  Polyurie,  Albuminurie, 
Glycosurie,  Pupillenstarre  und  rechtsseitige  Pupillenerweiterung,  Oedem 
der  Papillen  und  kleine  retinale  Blutungen.  Die  Sektion  erwies  einen 
starken  Bluterguss  an  der  Hirnbasis,  Füllun»^'  der  Ventrikel  mit  Blut, 
in  der  rechten  Hemisphäre  ein  Bluterguss  in  der  inneren  Kapsel, 
der  nach  dem  SeitenTentrikel  durchgebrochen  war  und  bis  in  du 
Stimhim  yoidnng,  wo  er  ebenfalls  durchbrach  und  hier  die  Baais 
des  GehiroB  erreichte.  Dm  NeorUem  und  die  Fasern  des  reebfcen 
N«  optieiiB  waren  mit  Blut  imbihiert,  swiaohen  linkem  Sehnerr  mid 
■einen  Scheiden  wnr  ein  groaeer  Blntergoas  ▼orhanden«  Aach  die  an- 
deren basalen  Himnenren  zeigten  Blntansammlnngen  in  ihren  Nei^ 
Tonsdieiden, 

Rakowicz  (166)  beobachtete  bei  einem  llj.  Knaben,  welcher 

an  einer  nach  Influenza  entstandenen  rechtsseitigen  Otitis  media  po- 
rulenta  litt,  eine  Lähmung  des  rechten  N.  abducens  und  ophth.  eine 
beiderseitige  Stauungspapille,  rechts  stärker  ausgesprochen  als  links. 
Die  Ausführung  der  Radikal-Operation  nach  Stacke -Schwartze 
»hatte  den  schönsten  Erfolg.  Denn  schon  am  nächsten  Tag  nach  der 
Operation  war  das  Doppeltsehen  Terschwunden  und  bei  einer  6  Tage 
nach  der  Operation  vorgenommenen  ophthalmoekopischen  Untersu- 
chung ÜHud  man  Yollkommen  normale  Papillen.« 

Oppenheim  (147)  berichtet  Aber  Fälle  von  akuter,  nicht- 
eiteriger Encephalitis:  1)  16j.  Madchen,  linksseitige  Neuritis  optica, 
rechts  geringer,  Nackensteifigkeit,  Aphasie,TemperaturBteigerunguj.w. 
Heilung;  2)  lOj.  Kind,  linksseitig  beginnende  Neuritis  optica,  Fieber, 
Nackensteifigkeit,  Heilung.  Fall  3  und  4  boten  keine  okdarenStftr^ 
ungen  dar,  in  Fall  5  war  die  Untersuchung  in  dieser  Richtung  eine 
unvollständige  und  fand  nur  eine  ausschliesslich  funktionelle  Feststel» 
lung  des  Sehvermögens  »fast  Amaurose«  auf  einem  Auge  statt.  Im  Fall 
6  (27j.  Mann)  bestand  eine  unvollständige  Ophthalmoplegia  externa. 

Freyhan  (70)  beobachtete  bei  einem  Knaben,  der  im  An- 
schlüsse an  eine  akute  Influenza  an  schweren  cerebralen  Erschein- 
ungen erkrankt  war,  eine  halbseitige  Lähmung  der  rechten  Körper- 
hälfte, Lähnmn^^  der  asociierten  Blick bewegungen  nach  rechts  und 
links,  und  eine  Parese  der  rechten  Facialis.  Diese  Erscheinungen 
werden  als  Encephalitis  hämorrhagica  au^efissst  Dabei  ist  aber  su 
bemerken ,  dass  »aus  beiden  Ohren  eine  trfibe  eitrige  FlOssigkeit 
fliflsst,  in  der  reichlich  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden.c 

In  Jelly 's  (101)  Falle  von  Encephalopathia  satumina  waren 
neben  Bleisaum  und  allgemeiner  AnSmie  Eopfschmerx  undSchwindel- 
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anfSIle  Torausge^angeD,  bis  schlieeilioh  eb  epileptiflcber  An&ll  ein- 
trat. Als  Folge  daron  ergab  sieb  eifi  Zustand  psjchucber  Benom- 
menheit, gleichzeitig  setzte  eine  Neuro-Ketinitis  ein,  sowie  eine  Enr 

teDSorenlähmung  in  den  Armen. 

Pick  (161)  beobachtete  einen  Fall  von  chronischer  Nephritis 
mit  Urämie,  Lungenödem  und  gleichzeitiger  Erblindung.  Letztere 
dauerte  einen  Tag  und  hierauf  wurde  eine  linksseitige  Hemianopsie 
festgestellt.  Kurze  Zeit  darauf  erfolgte  der  lethale  Ausgang.  Die  Sek- 
tion ergab  einen  Erweichnngsherd  an  der  Aussenseite  der  zweiten 
rechten  Oocipitalwindung;  mikroskopisch  konnte  eine  Verstopf ung 
einer  kleineren  Arterie  in  den  sngehörigen  Meningen  nacbgewieeen 
werden. 

Jacobsobn  (94)  TeröfFentliebt  einen  Fall  Ton  Arteriosklerose 
des  GentralnerTensjsteins  bssw.  yon  sog.  akuter  Bulbarparaljse ,  in 
welchem  seitweise  eine  Lähmung  des  N.  abducens  Torbanden  war.  Die 
Sektion  ergab,  abgesehen  Ton  den  arterio-sklerotischen  Veränderungen, 

Blutungen  in  den  liiruschenkelu  ,  dem  Pons  und  Kleinhirn  u.  8.  w., 
sowie  Erweichungen  in  ihrer  grössten  Zahl  im  Pons,  ferner  Atrophie 
an  vereinzelten  Stellen  und  sekundäre  I )p<^enerationen  der  Pjfnuniden- 
fasern  und  der  tiefen  Querfaseru  des  l'ous. 

Wizel  (223)  beobachtete  bei  einem  32j.  Manne  eine  rechtssei- 
tige Hemiparese  mit  leichter  Kontraktur  der  Extremitäten  ,  Parese 
des  linken  Facialis  und  Abducens,  Nystagmos  und  Verfärbung  der 
Sehnenrenpapillen,  langsames  und  erschwertes  Sprechen  u.  s.  w.  Der 
Fall  wird  als  disssminierte  Sklerose  aufge£ust  und  die  alternierende 
Hemiplegie  bezogen  auf  einen  sklerotischen  Herd  im  Bereiche  der 
Brficke  entsprechend  der  Stelle,  an  welcher  die  Pryramidenstrange 
in  der  Nadibarscbaft  des  Facialis  und  Abducens  yerlaufen., 

Claude  (85  und  36)  beobachtete  bei  einer  29j.  Frau,  welche 
plötzlich  TOD  einer  rechtseitigen  Hemiparese  und  Hemianästhesie  be- 
fallen worden  war,  eine  Reihe  von  okularen  Erscheiiiungeu,  so  eine 
rechtsseitige  reflektorische  l'upillarstarre,  eine  linksseitige  Mydriasis, 
eine  Anästhesie  der  linken  C'onjunctiva,  Herabsetzung  des  8  auf  Licht- 
percoption  links  und  rechts  eine  niässige,  hier  verlMinden  mit  einer 
Djscbromatopsie.  Beiderseits  war  das  Gesichtsfeld  hochgradig  verengt 
und  eine  Blicklähmung  nach  links  ausge«; prochen. 

Weyraann  (216)  fand  bei  einem  starken  Raucher  und  Trinker 
eine  blasse  Färbung  der  Papille  und  ein  centrales  Skotom.  Die  an- 
geblich gleichzeitig  vorhandene  Alezie  dürfte  wohl  eine  scheinbare 
gewesen  und  auf  das  Skotom  zurflckzufübren  sein. 
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[Ä  n  g  e  1  n  c  c  i  (7)  fügt  zu  10  von  ihm  ans  der  Litteratur  gesam- 
melten Fällen,  in  denen  bei  Gehirndruck  und  Stauungspapille  Trepana- 
tion des  Schädels  ausgeführt  wurde,  drei  eigene  hinzu:  1)  Apoplekti- 
scher  Herd  in  der  rechten  Centralfurche.  Es  bestanden  7  Jahre  hin- 
durch zeitweise  KonTuIsionen  auf  der  linken  Körpeneite,  später  ebenda 
verschiedene  Paresen  nnd  Kontraktur  des  Armee  nnd  snletst  wahr- 
scheinlich auf  eroente  Blutung  Lähmnng  beider  Beoti  ext,  schnelle 
Abnahme  der  Sehkraft  nnd  Stannngq^pille.  Bei  der  von  Tansini 
ansgefBhrten  Trepanation  wurde  an  genannter  Stelle  ein  yerlSrbter 
Herd  gefunden  und  mit  dem  Löffel  entfernt.  8  besserte  sich,  die 
Stauungspapille,  KonTulsionen  eto.  eehwanden ,  doch  wurde  die  Pia- 
pille atrophisch,  der  Arm  gelähmt  und  das  Bein  paretisch;  2)  Herd 
iin  Kleinhirn:  schwankender  Gang,  Schwindel  etc.  und  Druckerschei- 
nungen im  (Jrosshirn  mit  Gedern  der  Papille.  Trepanation  des  rech- 
ten Stirnhöckors,  wobei  der  Liq.  cerebrospinalis  im  Strahl  abfliesst ; 
darauf  Verschwinden  des  Oedems  der  Papille,  Besserung  der  S  und  der 
sonstigen  Symptome;  Papille  atrophisch;  3)  dem  yorigen  ähnlich. 
Nach  der  Trepanation  entstand  beträchtlicher  Hirnbruch  und  die 
Druckerscheinungen  yerschiimmerten  sich  zunächst,  bis  nach  Abstos- 
snng  Ton  Himmasse  und  Abfluss  von  Flüssigkeit  allgemeine  geringe 
Besserung  und  Sehwinden  der  Stauungspapille  erfolgte.  Hier  war  S 
tchon  vorher  erloschen.  Schliesslieh  trat  Dekubitus  auf. 

Auch  nach  A.*s  Ansicht  ist  die  Stauungspapille  nicht  ein  ein- 
faches Oedem,  sondern  stets  entsflndlioher  Natur,  wobei  die  Art  des 
Entstlndnngserregers  noch  eine  offene  Frage  bleibt.  Wo  durch  die 
Trepanation  der  Krankheitsherd  beseitigt  werden  kann,  werden  auch 
die  Stauungspapille  und  die  übrigen  vom  Gehirndruck  abhängigen 
Symptome  schwinden.  Andernfalls  ist  nütürlich  nur  zeitweise  Besse- 
rung zu  erwarten.  Aber  antjpsichts  der  bei  Gehirndruck  oft  schnell 
eintretenden  Gefährdung  der  S  und  selbst  des  Lebens  ist  selbst  die 
palliative  Trepanation  ein  Mittel,  welches  nach  Abvmgung  des  Er- 
reichbaren und  der  möglichen  Gefahren  (J  h  c  k  s  o  nasche  Epilepsie)  in 
Erwägung  gezogen  werden  sollte.  Selbstverständlich  muss  jede  mög- 
liche Behandlung,  besonders  Jod  in  grossen  Gaben  nnd  Pilokarpin 
zuvor  erschöpft  sein.  Bei  Syphilis  wird  daher  die  Trepanation  kaum 
in  Frage  kommen,  ebensowenig  so  lange  keine  Neuritis  optica  Tor- 
handen  ist,  und  ebenfiüls  nicht  so  lange  bei  sichtbarem  Oedem  der 
Papille  Sslist.  Berlin,  Palermo.] 

Murray  (138)  fand  doppelseitige  Stauungspapille  in  einem  Fall, 
in  welchen  eine  linksseitige  Ohreneiterung  vorausgegangen  war.  Es 
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folgten  Anfalle  von  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  mit  Benommen- 
heit. In  der  Gegend  der  linken  Schuppennaht  wurde  trepaniert  und 
entleerte  sich  bei  der  Punktion  des  Gehirnes  Eiter.  In  einem  wei- 
teren Falle  wurde  nach  einer  Ohreneitenmg  eine  Schwellung  in  der 
Mastoidealgegend,  sowie  eine  doppelseitige  Neuritis  optica  gefunden. 
Bei  der  Trepanation  wurde  anch  sabperiostal  Eliter  entleert,  aber 
68  trat  keine  Besserung  ein,  ancb  nicht  nach  Ansraamnng  des  Ant- 
lum  maetoidemn  und  nach  EröflEnang  eines  extraduralen  Abscesses 
am  Sinns  tigmoides.  Sohiiessiich  wnrde  ein  Cerebellarabscess  gefon» 
den  und  entleert 

Eskridge  (57)  teilt  3  E%lle  Ton  Himabsoess  mit.  Die  Ab- 
soesse  sassen  in  aUen  drei  FlUlen  im  Gentmm  ovale  der  rechten  He- 
misphftre  nnd  bedingten  linksseitige  homonyme  Hemianopsie  mit 
gleichzeitiger  Parese  des  linken  Armes  und  Beines. 

Pres  ton  (1^34)  beobachtete  bei  einem  13jälir.  Knaben,  der  an 
epileptiformen  Anfallen  litt,  eine  Neuroretinitis  und  eine  plötzlich 
aufgetretene  Diplopie.  Anfänglich  bestand  eine  linksseitige  Achro- 
matopsie und  später  llemitinopsie,  allmählig  stellte  sich  ein  völliger 
Verlust  des  Gesichts  und  Gehörs  ein.  Die  Sektion  ergab  ein  Sarkom, 
das  den  ganzen  rechten  Schläfenlappen  einnahm  mit  gleichzeitiger 
Erweichung  des  Uinterhauptslappens ;  die  Rindenpartie  des  letzteren 
war  indessen  nicht  ergrififen.  In  einem  zweiten  Falle  hatte  ein  Pa- 
pillom Ton  der  GrOsse  eines  ftebhnhneies  in  der  rechten  oberen  Oed- 
pitalwindnng  intensiven  Kopfsehmefs  nnd  doppelseitige  NenritiB 
optica  Tenirsacht. 

In  Fi8cher*s  (64)  Fall  Ton  Gliom  der  rechten  HemisphSre 
des  Kleinhirns  waren  Kopfschmerzen,  KonTnlsionen,  Nenritis  optica, 
rechtsseitige  Taubheit  und  TÖlliger  Verlust  des  Geschmacks  yorhanden. 

Bei  einem  llj.  Mädchen  wurden  von  Eskridge  (57)  Syhner- 
▼enatrophie  mit  Erblindung,  sowie  spastische  Kontrakturen  der 
Rücken-  und  Gliedmuskeln  beobachtet,  die  mit  heftigen  Schmer/en, 
aber  ohne  Bewusstseinsverlust  auftraten.  In  einem  solchen  Anfalle 
trat  der  Tod  ein.  In  der  linken  Kleinhiruhemisphare  wurde  ein  Tu- 
mor gefunden,  der  in  einem  Teile  hart  war,  in  einem  andern  2 — 3 
kleine  Cysten  mit  gehitinösem  Inhalt  darbot.  Damit  im  Zusammen- 
hange stand  eine  grosse  Cyste  mit  dicker  fibröser  Wandung,  die  sich 
▼on  dem  hinteren  Teil  des  Kleinhirns  bis  snr  änssersten  Grenie  des 
forderen  erstreckte. 

Beeyor  (18)  nnd  Bailanee  (13)  beobachteten  hm  einer 
8fl|j.  Patientin  znerst  eine  Lahmung  des  rechten  Bernes,  hieranf  des 
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gleichseitigen  Armes  und  endlich  SpiBcheiönuigen ;  es  bestanden  dann 
Kopftchmenen,  Erbrechen,  Nenritie  optica.  Die  Diagnose:  Snboor- 
Ükäler  Tnmor  wurde  durch  die  ausgeführte  Operation  bestätigt ;  es  han- 
delte sich  um  ein  Rund*  und  Spindelzellen-Sarkom. 

Frankenburger  (68)  beobachtete  eine  apfelgrosse  Cyste  der 
Hypophysis,  die  zwischen  Chiasnia  und  Pons  sass  und  die  Optici  völlig 
platt  gedrückt  hattf.  Während  des  Lebens  war  eine  doppelseitige  Seh- 
nervenatrophie festgestellt  worden  (37j.  Mann).  Die  gleiche  Verän- 
derung dürfte  bei  einem  weiteren  Fall  (43j.  Mann)  Yorhanden  sein, 
bei  dem  ein  Auge  erblindet  ist,  das  andere  eme  temporale  Hemia- 
nopsie zeigt  (ophth.  SehnervenatfOphie). 

W  o  0  d  (218  )  teilt  mit,  dass  snerst  bei  einem  28j.  Manne  tonisehe  and 
klonische  Krämpfe  der  linken  EdrperhSlIte  anfaUweise  sich  entwickel- 
ten, sp&tw  eine  snndmiende  Schwache  der  linken  oberen  Extremitftti  zu 
der  Kopfsehmenen,  Erbrechen  undNenritica  optica  mit  Netahantblut- 
ungen  sich  hinsngesellten.  Es  wurde  eine  Trepanation  in  der  Gegend 
des  rechtsseitigen  Armcentmms  ausgefOhrt,  es  zeigte  sich  hier  ein 
subkortikales  Gliom,  welches  entfernt  wurde.  Da  später  die  verheilte 
Dura  sich  zusehends  hervorwölbte  ,  so  wurde  eine  nochmalige  Ope- 
ration vorgenommen  und  wurden  dabei  wieder  tumorähnliche  Massen 
entfernt.  Seitdem  wurde  der  Kranke  frei  von  allen  Druckerscbein- 
UDgen  des  Gehirns. 

Mackay  (127)  fand  bei  einem  Kranken,  abgesehen  von  einer 
Schwäche  der  linken  Seite  and  erheblicher  Sensibilitatsstörang  auf 
derselben,  eine  doppelseitige  Neuritis  optica,  Pupillenstarre,  Ptosis  und 
Paralyse  der  Kecti  intemi,  Anästhesie  der  linken  Gesichtshälfte,  Ge- 
ruch- nnd  GeschmacksstAmng.  Die  Sektion  ergab  eine  Geschwnlst  in 
der  rechten  Temporo-sphenoidal-Region.  Die  obere  Schlafenwindong 
war  verbreitert  and  nach  anf -  nnd  abwärts  Terschoben,  der  Gyrns  hippo- 
campus  war  erweicht,  ebenso  der  G.  nnoinatas  nnd  occipito-temporalis, 
sowie  das  Mark  des  Gyros  Ungnalis  nnter  der  Fisnira  calcarina. 

Barchardt  (28)  führte  in  2  Fällen  yon  Stannngspapille  die 
Eröffnung  des  subduralen  Kaumes  des  Sehnerven  aus,  und  zwar  ohne 
jeden  Erfolg,  ja  das  Sehvermörreu  verschlechterte  sich.  In  einem  drit- 
ten Falle  von  Stauungspapille  wurde  der  Wirbelkanal  zwischen  3. 
und  4.  Lendenwirbel  eröffnet  ,  wobei  sich  etwa  45  ccm  wasserhelle 
Flüssigkeit  entleerten.  Darnach  trat  eine  Abmachung  der  Papille 
ein,  aber  ohne  Verbesserung  des  Sehvermögens. 

Jo^l  (100)  berichtet  über  einen  18 ^j.  Mann,  der  im  Gefolge 
einer  ahnten  eiterigen  rechtsseitigen  Otorrhoe  von  den  Erscheinungen 
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eines  Gehirnabscesses  (insbesondere  Pulsverlan^samung,  doppeleeiiige 
Skaniingipapillet  rechts  stärker  ak  linke)  befallen  wurde.  Bei  der 
Trepanation  leigte  eich  die  Dura  entsprechend  dem  Tegmen  tympant 
mit  dem  Knochen  Terwachsen.  Nach  Darohaohneidnng  der  Dura  senk- 
recht cor  Mitte  des  Qehörganges  entleerten  sich  beim  Einschnoiden 
der  Oehimsnbstans  40 — 50  ccm  Eiter. 

Schwärt ze  (90)  berichtet :  1)  über  einen  otogenen  Himabacess 
im  rechten  Schlftfenlappen  bei  einer  85j.  Frau,  Terbnnden  mit  Para- 
lyse des  linken  Armes ,  Beines  und  Facialis  und  mit  rechtsseitiger 
Neuritis  optica  und  2)  über  einen  Hirntumor,  korapliciert  mit  links- 
seitiger Ostitis  purulenta  und  verwechselt  mit  Hirnabscess.  Es  be- 
stand hier  beiderseits  ^Neuritis  optica  (wohl  Stauungspapille?);  die 
Sektion  ergab  ein  Gliosarkoma  cerebeili  von  Hühnereigrösse  mit  Hj- 
drocephalua  externus  und  internus. 

Bei  einem  9j.  Mädchen,  das  nach  der  Mitteilung  ßaco  n's  (10) 
früher  an  rechtsseitiger  eitriger  Otitis  gelitten  hatte,  traten  Kopf- 
schmers, Erbrechen ,  Lahmong  des  rechten  Arms,  rechtsseitige  Kon- 
yalsionen  and  Nenritis  optica  anf.  Bei  einer  Trepanation  in  der 
Gegend  des  linken  Lohns  temporo-sphenoidalis  imd  des  linken  Elein- 
himlappens  wurde  kein  Eiterherd  gefimden.  1  Woche  darauf  erfolgte 
Ezitns  lethalis  mid  die  Sektion  erwies  einen  Abscess  in  der  rechtmi 
KleinhirnhSlfte. 

R.  Pfeiffer  (158)  fand  bei  einem  32j.  Manne  psychische  De- 
pression, Kopfschmerzen,  doppelseitigen  Exophthalmos,  rechts  G  rä  f  e'- 
sches  Symptom  ,  links  Nystagmos  bei  seitlicher  Blickrichtung ,  Pu- 
pillenweite gleich,  Pupillarreaktion  erhalten,  beiderseitige  Stauiing.s- 
papiile  (links  mit  Sternfigur  an  der  Macula),  mit  allmähligem  Eintritt 
der  Atrophie,  doppelseitige  Abducensparese  und  Ptosis.  Der  Elzitos 
lethalis  erfolgte  unter  zunehmender  Bewusstlosigkeit.  Die  Sektion  er- 
gab ein  ausgebreitetes  ependymäres  Gliom  der  Gehinihöhle.  Das  Epen- 
dym  beider  SeitenTcntrikel  war  in  eine  grao-weisaliche  bis  rötliche 
Oeschwnlstmasse  aufgegangen,  ebenso  daqenige  des  III.  und  lY.  Ven- 
trikels, sowie  dss  Aquaeductus  Sjlyii.  Die  Geschwulstmassen  waren  von 
grau-weisslicher  bis  rötlicher  EUrbung,  bald  in  der  Form  derber, 
knop&rtiger  Ghranulationen  bis  zur  Grösse  einer  Haselnuss ,  bald  in 
mehr  gleichmasrig  infiltrierender,  diffuser  Ansbreitungsweise. 

Guthrie  (78)  und  Turner  (78)  fanden  bei  einem  23j.  männ- 
lichen Individuum  Parese  des  rechten  Abdiiceus  mit  Krampf  beider 
Musculi  recti  interni ,  beiderseitige  Neuritis  optica,  Lichtstarre  der 
Pupillen,  linksseitige  Pupillenerweiterung,  Tremor  der  rechten  oberen 
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Extremität,  Koordinationflatöningen  beim  Gehen  und  Stehen  n.  8.  w. 
Die  Sektion  ergab  ein  Angioearkom  der  Corpora  qnadrigemina  und 

des  linken  Thalamns. 

Köhler  (109)  fand  bei  einem  21  j.  Manne  eine  f^ennj^e  Läh- 
mim|7  des  linkeu  AhJucens,  starken  Nyatai^mos  und  rechtsseitig  be- 
j^innende  Stauungspapille.  Die  Sektion  erwies  eine  Cyf^ticercusblase 
im  4.  Ventrikel  mit  chronischer  Ependymitis  und  Hjdrocephalus  chro- 
nicus internus. 

Wille  (217)  konstatierte  in  einem  Falle  von  Erweiterung  der 
Seitenventrikel ,  bedingt  durch  eine  linkerseits  im  4.  Ventrikel  be- 
findliche Cysticercusblaee  Ton  der  Qxtee  eines  Kirschkerns,  eine 
linksseitige  Stauungspapille. 

Roehon- Du  vigneand  (181)  untersuchte  2  Fälle  von  Stau- 
ungspapille mit  Gliom  der  rechten  Boland*schen  Furche  (SCj.  Mad- 
chen) besw.  mit  Gliom  des  rechten  Torderen  Vierhfigels  und  rechten 
Gehimschenkels  (21  jähr.  Mann).  Die  mikroekopisehe  Untersnehung 
brachte  nichts  Neues.  »R.  meint,  die  Lymphstanong  sei  das  Primäre 
und  diese  errege  eine  Entafindung  in  den  Scheiden  der  Sehnerven. 

Janssen  (96)  beobachtete  bei  einer  80j.  Frau,  die  seit  ihrer 
Kindheit  an  epileptiformen  Anfallen  litt,  eine  Neuritis  optica  mit 
beträchtlicher  Abnahme  der  S,  rechtsseitige  Abducens-  und  Pacialis- 
lilhmung,  rechtsseitige  Keratitis  neuroparalytica,  Lähmung  und  hoch- 
graiH<re  Abmagerung  der  unteren  Extremitäten  u.  s.  w.  Die  Sektion 
ergab  an  der  rechten  Seite  der  Brücke  ein  von  der  Pia  ausgegan- 
genes Sarkom  ,  das  am  unteren  Rande  des  Brückenarmes  mit  der 
Hirnsubstanz  verwachsen  war.  Die  ersten  Anfange  der  Geschwulst 
werden  in  die  Bucht  zwischen  Olive  und  Brückenscheukel  verlegt.  Der 
N.  facialis  und  acusticus  waren  in  der  (^eschwulst  völlig  aufgegan- 
gen. Die  im  Hirnparenchjm  fortwachsende  Neubildung  batt*^  weiter- 
hin folgende  Gebilde  serstört :  1)  WurzelftuMrn  des  Facialis  und  Ab- 
ducens, 2)  den  centralen  Akusticuskern ,  8)  Fasersfige  des  Corpus 
restiforme  und  des  Brtlckenschenkels,  4)  einen  Teil  des  sensiblen 
Trigeminuskemes. 

[Alajmo  Marchetti  (4)  bespricht  an  der  Hand  von  3  Fällen 
Angelucci*s  und  5  eigenen  die  Symptome  und  Genese  der  Neu- 
ritis optica  bei  Gehirntumoren.  Histologisch  ist  das  Wesentliche  ein 
entzflndtiches  zu  Exsudaten  führendes  Oedem  der  Netzbaut  und  des 
Sehnerven  und  seiner  Scheiden  aber  zugleich  eine  Infiltration  der 
Gefässwände  mit  Kundzellen,  welche  bisher  zu  weni«^  beachtet  wor- 
den ist.  Diese  Infiltration  wurde  von  Ledda  auch  an  den  Gehirn- 
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gef&Bsen  nachgewiesen,  und  beraht  demnaeh  die  Nenritis  auf  aiiier 
Fortleitong  dieser  Infiltration  von  diesen  anf  die  CentralgefSase  des 
Optikus.  Wo  nielit  Sjrphilis  ein  besonderes  Eingreifen  Terlangt,  bil- 
den tagliche  Pilokarpiainjektionen  und  Jodkali  in  hohen  Gaben  das 
Hauptrcittel.  Berlin,  Palermo.] 

in  Nixon'a  (143)  Fall  (28j.  Individ.)  waren  nach  Entfernung 
einer  Balggeschwulst  in  der  Kopfhaut  C4ehirnerscheinungen  aufge- 
treten, die  zur  Diagnose  eines  Abscessos  der  Gehirnsubstanz  führten. 
Es  fand  sich  von  okularen  Störungen  eine  doppelseitige  Staanngs- 
papille  mit  gleichseitiger  Hemianopsie.  Bei  der  Trepanation  wurde 
eine  knorpelige  Substanz  gefunden,  die  die  Fissura  Rolandi  darch- 
krenste.  Der  Pat.  starb  in  Folge  von  Blntnngen.  Eine  Sektion  wurde 
nicht  gemaeht 

[In  einem  klinischen  Vortrage  giebt  Ferranini  (62)  eine  knna 
Uebevsicht  Aber  die  centrale  Lokalisierung  von  Sehstönmgen.  K<Mf^ 
tikale  nnd  snbkortikale  LBsionen  des  Sehoentmms  einer  Hemisphäre 
mfen  die  typische  gleichseitige  Hemianopsie  hervor.  Dieselbe  mnss 

auch  entstehen,  wenn  das  hintere  Drittel  der  Capsula  interna  oder 
die  ürsprungsganglien  des  Optikus  oder  der  Traktus  ergriflfen  sind, 
und  in  diesen  Fällen  wird  stets  zugleich  hemiopische  Pupillenstarre 
vorhanden  sein.  Bei  einem  linksseitigen  kortikalen  Herde  verbindet 
sich  die  Hemianopsie  oft  mit  W  ortblindheit  wegen  der  Nähe  der 
Plica  curva,  bei  einem  sabkortikaleji  Herde  in  der  Sehstrahlung  nicht 
80  leicht.  Bei  Processen  in  der  Capsula  interna  können  zugleich  pe- 
ripherische Anästhesien  auftreten.  Ist  der  Traktus  ergriffen,  so  kann 
sich  Hemiplegie,  Hemianästhesie  und  Okulomofeorinsl&hmnng  hinzn- 
geeellen,  ecstere  wegen  der  NShe  des  Pes  pednnenli  beiw.  der  in  ihm 
lanfiBnden  PyramidenCssem ,  letstere  wegen  der  Nähe  des  Oknlomo- 
torinsstammes.  Ungefähr  die  gleichen  Symptome  werden  Herde  m 
den  vorderen  Vierhügeln  oder  dem  Corpus  genienlatnm  ext.  herror- 
rufen  können.  Zum  Schluss  werden  die  heteronyme  Hemianopsie  bei 
ProceHsen  im  Chiasraa,  die  monokulare  Störung  bei  solchen  im  Op- 
tikusstamrae,  die  unre^olmässigeren  Formen  der  Hemianopsie  oder 
der  Skotome  in  letzteren  Fallen  erwähnt  und  el)enso  die  Möglich- 
keit eines  individuellen  abweichenden  Faserverhiuies  angedeutet. 

Berlin,  Palermo.] 
Kabus  (165)  veröffentlicht  einen  Fall  (65j.  M.)  von  Seelenblind- 
heit, die  im  Anschluss  an  einen  zweiten  Schlaganfall  aufgetreten 
war,  nachdem  der  erste  mit  einer  rechtseitigen  Hemiplegie  und  atak- 
tischen Aphasie  Terbnnden  war.  Die  Sektion  ergab  eine  groese  apo- 
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ploktische  Cyste  im  linken  Stirn-,  Schläfen-,  Scheitel-  und  Ilinter- 
lKiupt8lappen,  wobei  hervorzuheben  ist,  (iass  ein  Defekt  den  mittleren 
Teil  der  binteren  Zentrahvin(hin<x,  die  binteii  anstosseude  Partie  des 
Gyrus  supramarginalis  und  angularis  betraf,  von  dem  letzteren  aus 
erstreckte  sich  noch  ein  Ausläufer  des  Defektes  in  den  Hinterhaupts- 
läppen  hinein.  Die  letzte  Spitse  des  Defektes  ist  von  der  Spitze  des 
Hinterhauptlappens  wenig  mehr  als  2  cm  entfernt.  Dae  obere  Drittel 
der  hinteren  CSentndwindciDg  ist  aa£fallend  schmal  und  dflnn. 

Wilbrand  (222)  kommt  noehmals  auf  den  Förste r^eohen 
Fall  Ton  doppelseitiger  homonymer  Hemianopeie  mit  Erweiehnngs- 
herden  in  beiden  Hinterhanptelappen  snrOok  nnd  meint,  dass  anf 
dreierlei  Weise  im  Sinne  dner  Doppelverwrgung  der  Macula  eine 
Erklärung  fllr  das  Erhaltenbleiben  eines  kleineren  Gesiehtsfeldrestes 
gegeben  werden  könne,  nämlich  >1)  als  erhalten  gebliebener  Rest 
des  optischen  Wahrnehmungscentrums  samt  zugehöriger  Leitung  der 
rechten  Hemisphäre  bei  völligem  Untergang  oder  völliger  Ausschal- 
tung des  ganzen  linksbirnigen  optischen  Wahrnehmungacentrums, 
2)  als  erhalten  gebliebener  kleiner  liest  des  optischen  VVahrnehmungs- 
centrums  samt  zugehöriger  Leitung  der  linken  Hemisphäre  bei  völ- 
ligem Untergänge  oder  YöUiger  Ausschaltung  des  optischen  Wahr- 
nehmnngscentrnms  der  rechten  Hemisphäre,  3)  als  im  Gesichtsfelde 
ganz  oder  teilweise  sieh  deckender  kleiner  Aest  tod  den  optischen 
Wabmehmnngseentren  beider  Hemisphftren«.  Im  Anschlnes  hieran 
wird  Aber  einen  Fall  berichtet,  in  dem  eine  Inetische  Infektion  nnd 
rechtiseitige  Iritis  Torausgegangen  waren.  Mit  dem  Auftreten  einer 
rechtseitigen  Armlahmnng  verband  sich  eine  rechtsseitige  Hemiano- 
psie mit  totalem  Ausfall  der  rechten  Gesichtsfeld  half te  bis  auf  einen 
kleinen  raakulären  Rest,  der  als  ein  übrig  gebliebener  Rest  der  ma- 
kulären  Region  des  linken  optischen  Wahruehmungscentrums  und 
seiner  Leitung  üufgefasst  wird. 

Ph.  Schirm  er  (188)  teilt  mit,  dass  bei  einem  74jahr.  Manne 
nach  dem  Auftreten  subjektiver  Liohtempfindungen  plötzlich  eine  Er- 
blindung entstanden  sei ,  ohne  dnss  eine  ophthalmoskopische  Verän- 
derung festgestellt  werden  konnte.  Der  Kranke  starb  an  Altersbrand 
beider  Beine ;  die  Sektion  ergab  ausserdem  eine  hochgradige  athero- 
matdse  £kitartung  des  ganzen  Geftsssystems.  Beide  Hinterhanptilap- 
pen  erschienen  in  grosser  Ausdehnung  rostfiurbig  und  ftthlen  sieh  riel* 
fuh,  besonders  an  der  inneren  Flftche,  wie  dünnwandige  Blasen  an« 
Aus  den  angeschnittenen  SeitenTentrikeln  flieest  beiderseits  reich- 
liche Flüssigkeit  ab,  wobei  die  Spitzen  beMer  Hintarhauptlappen  in 
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leere  Säcke  zusammenfallen.  Das  erweichte  Gebiet  entspricht  genau 
dem  Ausbreitungshezirke  der  Artt.  profundae  cerebri ,  leider  fehlte 
an  dem  Präparate  die  (iabelungsstelle  derselben  ,  an  der  der  Ver- 
schluss zu  Stande  gekommen  sein  musa.  Die  Untersuchung  der  Cor- 
pora quadrigemina,  des  Chiasma's  und  der  Nn.  optici  ergab  keine  De- 
generation, nur  die  Rinde  des  Hirohaaptalappens  war  beiderseits  ler- 
stört ;  dabei  stellte  sich  heraus,  dass  der  erweichte  Teil  des  Cnneas 
links  in  der  That  dem  mittleren  Drittel  der  Oalcarinarinde  entsprach. 
Der  Tordere  und  hintere  Absehnitt  des  Gonens,  der  der  Fissnra  cal- 
oarina  angehört,  kann  also  nioht  Sita  des  Sehoentrnms  sein.  Mög- 
lioherweise  war  aber  doefa  die  Sehstrahlung  bei  der  nrnfiEmgreiehen 
Zerstdmng  des  Hinterhaaptslappens  mit  affieiert  Die  ausgedehnte 
Zerstömng  des  rechten  HinterhanptsUppens  konnte  filr  eine  genanere 
Lokalisation  des  Sehoentroms  nieht  rerwertet  werden.  Auch  wird  be- 
sonders darauf  hingewiesen ,  dan  im  Momente  der  Zerstörung  der 
Rinde  des  Sehcentraras  eine  Gesichtshallucination  auftrat,  d.  h.  die 
Unterbrechung  der  Circulation  im  betreffenden  liindengebiete  als  Iteiz 
aul"  dieses  Centrum  wirkte. 

Pick  (159)  bewegt  sich  in  dem  Rahmen  der  an  einen  medi- 
zinischen Wandervortrag  zu  stellenden  Autorderungen  und  bringt 
im  Wesentlichen  nur  Bekanntes,  aber  auch  Unrichtiges.  So  wird 
bei  der  Symptomatologie  der  Chiasmaerkrankungen  bemerkt,  das8 
sie  beherrscht  werde  »von  der  jetzt  über  allem  Zweifel  stehenden 
partiellen  Kreiiiung  der  Sehfasern  in  demselben c  (vergL  dagegen 
die  Untersuchungen  y.  Koelliker's  über  das  Chiasma  in  dessen 
Handbuch  der  Nerrenlehre).  In  dem  beigegebenen  Schema  findet 
sich  sogar  ein  geschlossenes  temporales  Bfindel  des  Tractns,  wahrend 
selbst  bei  den  Anhftngem  der  partiellen  Sehnerrenkreosung  im  Chiasma 
es  als  anegemacht  gilt,  dass  die  auf  derselben  Seite  bleibenden  Ner- 
▼en&sem  in  den  Tractus  in  regelloser  Weise  serstreut  sind. 

Mey  (138)  teilt  mit,  dass  bei  einem  16j.  Ifanne  eine  kompli- 
zierte Fraktur  des  rechten  Hinterkopfes  mit  Impression  durch  Sturz 
auf  die  Spitze  einer  Maurerkelle  stattgefunden  hätte.  Das  Knocheu- 
stOck  wurde  später  abgehoben,  wobei  ein  Strahl  dunkeln  Blutes  aus 
einem  ca.  l  cm  langen  Hiss  im  Sinus  tiiuisvorsus  sich  ergoss.  Nach  er- 
folgter Heilung  wurde  tine  linksseitige  gleichseitige  Hemianopsie  mit 
concentrischer  Kinschränkung  der  erhaltenen  Gesichtsfeldhälfte  Jest- 
gesteUt;  der  Augenspiegelbefand  war  normal. 

Monisset  (136)  fand  bei  einer  60j.  Frau,  die  eine  linksseitige 
Hemiplegie  sowie  eine  Insufficienz  der  Mitralis  dargeboten  hatte, 
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eine  linksseitige  typische  Hemianopsiei  Die  Sektion  ergab  einen  E«r- 
weiehnngsherd  in  der  Fissnia  oalearina,  sowie  einen  solchen  im  Fron- 
tnlhini. 

Lamy  (116)  teilt  folgenden  FaU  mit:  85jähr.  Fran,  luetisch  in- 
ficiert,  leidet  an  GedSchtnisschwache,  rechtsseitiger  homonymer  Hemia- 
nopsie mit  Yerl&rbnng  der  Papillen,  Poljrdypsie  nnd  Polyurie.  Femer 
traten  knndanemde  Verluste  des  Bewusstseins  auf,  und,  nachdem 
diese  AnfiUle  mehrere  Monate  bestanden  hatten,  stellte  sich  wihrend 
derselben  eine  Gesichtshallacinataon  Ton  immer  gleichem  Charakter 
ein.  Die  Kranke  sah  in  der  ganzen  Hllfte  des  Gesichtsfeldes,  in  welcher 
keine  Eindrücke  percipiert  wurden,  die  umgekehrte  Figur  eines  Kin- 
des. L.  meint,  dass  es  sich  um  eine  luetische  Meningo-encephalitis 
an  der  innern  Fläche  des  linken  Occipitallappens  in  der  Nachbar- 
schaft der  Fissura  calcarina  gehandelt  habe. 

In  dem  Fall  von  Uahni  (40)  war  als  Folge  eines  apoplektischen 
Insults  eine  homonyme  rechtsseitige  Hemianopsie  aufgetreten,  wobei 
eine  ungleichmassige  Einschränkung  für  Weiss  und  eine  oonoentrische 
Einschränkung  des  erhaltenen  Gesichtsfeldes  verbunden  war.  Neben 
dem  Ausfall  des  Farbensinnes  fand  sich  noch  eine  deutliche  Herab- 
sekxung  des  Raum-  und  Lichtsinnes.  Diese  3  Störungen  stellten  sich 
allm&blig  bis  na  einem  gewissen  Grade  wieder  her. 

Uigier  (84)  bringt  folgende  Falle:  1)  46j.  weibl.  IndiTiduum, 
Anfalle  von  linksseitigem  KopfMhmers,  homonyme  rechtsseitige  He- 
mianopsie mit  allgemeiner  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Visionen  im 
hemianopischen  Teil  des  Gesichtsfeldes,  die  bei  Augenschluss  ver- 
schwinden, nachher  stirker  auftreten.  Diagnose:  PMriodisehe  Blutge- 
fässverengerungen  im  Bereiche  des  optischen  Centrums,  2)  24j.  Kranke, 
Gesichtshaliucinationeii  iiu  iieniiuno}>i5ichen  Teil  des  Gesichtsfeldes  auch 
bei  geschlüsseneu  Augen,  dabei  rechtsseitige  Hemianopsie,  Heniipiirese, 
Hemihyperä.sthesie,  Symptome  von  Murhus  Hasedowi,  Nasenge^>chwi^re. 
Es  wurde  eine  vit  ltache  syphilitische  Herderkrankuiiir  des  Gehirns  an- 
genommen, zumal  eine  erhebliche  Besserung  durch  autisypilitische  Be- 
handlung eintrat. 

In  Hebold's  (80)  Falle  bot  ein  Geisteskranker,  der  sich  mit 
einem  Nagel  den  linken  Hinterhaupts) appcn  in  selbstmörderischer 
Absicht  verletzt  hatte,  eine  rechtsseitige  üemianopsie  dar.  Kach  mut- 
masslich 6wöchenUichem  Verweilen  des  Nagels  trat  der  Tod  unter 
Konvulsionen  ein.  Die  Sektion  ergab  das  Vorhandensein  eines  10(  cm 
langen  Nagels,  an  der  Basis  des  Gehirns  siemlich  yiel  schmutzig-graue, 
fötide  Flfissigkeit,  weniger  in  den  SeitenTentrikelo.  Der  Fremdkörper- 
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kaoal  ging  von  der  hinteren  Grenze  des  oberen  ScheitelUppeDS  ^  cb 
▼on  der  Mitte  linke  bis  snr  Barii  neben  linkem  Himitiel  und  Gynv 

hippoc. ;  die  weisse  Substanz  im  linken  Ooeipitallappen  nnd  im  hin- 
teren Drittel  des  Parietallappens  war  erweicht. 

König  (110)  beobachtete  bei  einem  12jährigen  an  Epilepsie 
und  unvollständiger  rechtsseitiger  Kinderheraiplegie  leidenden  Mäd- 
chen nach  gehäuften  Anfällen  das  akute  Auftreten  einer  Sehstörung, 
die  als  eine  rechtseitige  gleichseitige  Hemianopsie  angesehen  wurde. 
Die  14  Tage  spater  vorgenommene  perimetrische  Untersuchung  er- 
gab zunächst  eine  im  Beginne  der  Kückbildong  sich  befindende  rechts- 
seitige gleichseitige  Hemianopsie  mit  concentriaeher  Einsah rankong 
des  erhaltenen  QeiiehtifeLdee  bei  einer  Seheohärfe  von  f.  Im  Lanfe  der 
nächsten  Woche  bildete  sich  das  Gesichtsfeld  allm&hlig  snr  Norm  snrtlek. 
Dies  war  innichst  mit  der  Hemianopsie  der  Fall,  wfthrend  die  Orenun 
dee  conoentrisch  eingesehrankten  Qeeichtrfieldes  erheblichen  Schwank- 
ungen unterliegen  nnd  erst  sich  aUmShlig  bis  rar  Nonn  erweitem. 
Auch  die  Sehschärfe  wird  nach  nnd  nach  eine  normale.  R.  meint,  dass 
der  linke  Ooeipitallappen  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden  sei  und 
sieht  die  concentrische  Gesichtsfeldbeschränkung  als  eine  funktionelle 
Begleiterscheinung  an,  in  dem  Sinne  wie  bei  einer  Hysterie. 

Freund  (69)  beobachtete  bei  einem  50j.  Manne  eine  typische 
rechtsseitige  homonymeHemianopsie.  Die  linke  Gesichtshälfte  zeigte  eine 
mittlere  concentrische  Einengung ;  S  =  f  beiderseits,  normaler  Augen- 
spiegelbefund.  Hemianopische  Pupillenreaktion  war  nicht  vorhanden* 
Die  optischen  besw.  taktiien  Erinnemngsbilder  waren  noch  nicht  Tcr- 
loren  gegangen,  aber  ihre  Assoeiiemng  mit  dem  Sprachoentrom  ec^ 
Schwert  (partielle  optische  nnd  taktile  Leitnngsaphasie).  Die  Diag- 
nose wurde  auf  eine  durch  Gefössthrombose  bedingte  Erweichung  im 
linken  Occipitalmark  gestellt.  Die  aphasischen  Erscheinungen  gingen 
snrfick,  es  war  nur  noch  eine  Art.  amnestischer  Paraphrasie  vorhan- 
den, dagegen  nahm  die  concentrische  Einengung  des  linkeu  Gesichts- 
feldes erheblich  zu.  Es  wurde  daher  eine  Erweichung  in  beiden  llin- 
terhauptslappen  angenommen.  »Das  Fehlen  von  Seelen blindheit,  die 
Ungestörtheit  des  Orientierungsvermögens  und  das  Krhaltensein 
bewusstseins  der  ausgefallenen  Gesichtsfeldteile  sprechen  dafür,  dits^ 
es  sich  im  Torliegenden  Falle  wesentlich  nicht  um  eine  Kindener- 
krankung,  sondern  um  eine  Markerkrankung  handelte 

In  dem  einen  Fall  Ton  Hinselwood  (85)  war  nie  ein  Tollstan- 
diges  UnTermOgen  Torhanden,  geschriebene  nnd  gedruckte  Buchstaben 
au  lesen,  wfthrend  dies  bei  Zahlen  der  Fall  war.    S  war  normal. 
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dagegen  beetaod  eine  rechtsseitige  Hemianopsie.  Bei  einem  wei- 
teren Falle  war  eine  Seelenblindheit  Terknapft  mit  rechtsseitiger  He- 
mittiopae. 

Spanbok  (199)  und  Steinham  (199)  beobaehteten  bei  einer 
Tor  14  Jahren  ejphüitisch  infiderien  Frau  eine  heteronjme  tempo- 
rale Hemianopsie,  begleitet  Ton  den  Ersehdnmigeii  eines  IMabetes  in- 
aipidos.  Der  ophth.  Befand  war  normal;  8  »  1.  Die  Hemianopsie 
Terscbwend  nach  F^inleitnng  einer  antisypbilitischen  Behandlung. 

In  Nammack'  s  (9)  (140)  hatte  ein  34j.  männliches  Indiri- 
duum  sich  vor  4J  Jahren  syphilitisch  inficiert  und  sich  sogleich  in 
ärztliche  Behandlung  begeben ;  schon  6  Wochen  später  erlitt  er  einen 
apoplektischen  Insult  mit  Lähmung  der  rechtsseitigen  Körperhälfte. 
Die  Lähmung  ging  allmählig  zurück.  Nun  stellten  sich  aber  Kopf- 
schmerzen und  eine  bitemporale  Hemianopsie  ein,  was  zur  Diagnose 
eines  Gnmma  im  Chiasma  die  Veranlassung  abgab. 

Jan  et  (95)  teilt  mit,  dass  bei  einer  ausgesprochen  hysterischen 
Frau  Yon  42  Jahren  eine  rechtsseitige  Hemianopsie  angetreten  sei, 
sngleieh  mit  einer  HemianSstheeie  der  rechten  Kdrperhftlfte.  Aneh  die 
noch  erhaltene  linke  Hilfte  des  Gesichtsfeldee  war  ooncentrisch  ein- 
geengt. 

Ziehl  (219)  berichtet  Aber  die  Krankengeschichte  einer  Frau, 

die,  mit  einem  Herzfehler  behaftet,  nach  einer  schweren  abendlichen 
psychischen  Krregung  plötzlich  Morgens  beim  Erwachen  nicht  mehr 
lesen  konnte.  Die  »Stitrung  des  Lesens  wird  als  Alexie  bezeichnet. 
>llemiopie  oder  heiniopische  Defekte  fehlten  völlig,  dagegen  bestand 
eine  })ilaterale  rechtsseitige  Farbenhemiopie.  Die  Trennuiigslinie  ging 
vertikal  durch  den  Fixirpunkt.  In  den  beiden  rechtsseitigen  Uesichts- 
feldem  erschienen  sämtliche  Farben  als  grau.  Das  Krankheitsbild  be- 
stand unverändert  Uber  ein  Jahre. 

Herter  (83)  beschäftigt  sich  zunächst  mit  den  jetzt  beobach- 
teten okularen  Störangen  bei  der  Akromegalie  und  teilt  die  Kranken- 
geschichte eines  31j.  mannl.  IndiTiduums  mit.  Es  fsnd  sich  eine  Hy- 
perostose der  Knochen,  der  Binde  und  FOsse,  Vorderarme  und  Un- 
terschenkel, wihrend  die  Haut  fast  .flberall  keine  Veränderungen 
zeigte,  nur  an  den  Fingern  und  Zehen  ist  sie  ebenfalls  hyper- 
plastisch. Femer  waren  der  Unterkiefer,  die  Zange  und  Unterlippe 
vergrössert ;  dagegen  fehlten  alle  erheblichen  Veränderungen  seitens 
der  Gelenke  und  Muskeln.  Auch  die  Supraorbitalränder  und  die 
Oberlider  waren  verdickt;  ferner  war  vielleicht  ein  ganz  geringer 
Kxophthalmos ,  eine  Verengerung  der  Lidspalie  und  eine  leichte 
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Insufficienz  der  Hebung  des  oberen  Lides  rechterseits  vorhan- 
den. Daselbsfc  bestand  auch  ein  geringer  Strabismus  divergens, 
wobei  aber  eine  Beweglichkeitsbeschränkung  nicht  deutlich  sicht- 
bar war.  Pupillen  bei  Beleuchtung  gleichmässig  verengt ,  bei  mia- 
■iger  Belenehtnng  mittelweit.  Rechts  reagirt  die  Pupille  etwas  we- 
niger ezearsiT  als  links  bei  direeter  Belenchinng.  Rechts  kann  FM. 
nnr  Handbewegnngen  wahrnehmen,  Lichtschein  wird  prompt  ange- 
geben. Mit  dem  linken  Ange  sieht  er  Finger  in  3—4  m.  Es  besteht 
beiderseits  eine  temporale  Hemianopsie  mit  genan  in  der  Mittellinie 
Terlanfender  Qrense.  Auf  der  nasalen  Seite  sind  die  Grenaen  fÄr 
weiss  auch  nicht  mehr  normaL  BVirben  werden  reehta  Oberhanpi 
nicht  mehr  erkannt,  grQn  wird  auch  links  nicht  mehr  wahrgenom- 
men, während  grosse  gelbe,  blaue  nnd  rote  Objekte  geseben  werdeu. 
In  der  Färbung  der  Papillen  bestand  kein  grosser  Unterschied. 

Abelsdorff  (1)  teilt  zunächst  die  Krankengeschichten  zweier 
Fälle  mit  (43j.  und  20j.  weibliche  Individuum).  Tm  ersten  Falle  fing 
die  Krankheit  mit  Kopischmerzen,  Schwindel,  Erbrechen  an,  hierzu 
gesellte  sich  eine  hochgradige  Herabsetzung  des  Riechvermögens.  Die 
Sehstömng  begann  mit  einem  temporalen  Gesichtsfelddefekt  des  lin- 
ken Anges  und  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe  beiderseits, 
sp&ter  trat  ein  völliger  Verlust  der  temporalen  Gesichtsfeldhälften 
bei  normalem  ophth.  Befund  ein,  bis  allmählig  eine  Besserung  in  der 
Weise  stattfand ,  dass  die  centrale  Sehschärfe  links  Ton  |  bis  anf  i 
stieg,  rechts  wieder  &Bt  normal  wurde;  anf  letaterem  Auge  ist  auch 
die  temporale  Oesichisfeldhalfte  sum  giösseren  Teile  wiederherge- 
stellt, wenn  auch  die  Farbenempftndnng  nicht  wiedergekehrt  ist  Die 
Diagnose  wird  auf  einen  basilaren  Herd  entsprechend  dem  Mittelr 
stücke  des  Ghiasma's  gestellt,  wahrscheinlich  handelte  es  sich  nm  ein 
Enchondroni  der  Schädelbasis,  lui  2.  Falle  fand  sich  ausser  der  stark 
verminderten  Seiiscliärfe  und  ausgesprochenen  Sehuervenatrophie  ein 
Defekt  beider  temporalen  (xesichtsfeldhälften.  Ausserdem  bestand 
Amenorrhoe,  die  kurze  Zeit  vor  der  Versciilecliterung  des  Sehver- 
mögens auftrat.  In  einem  6.  Falle  (33jähr.  Frau)  fanden  sich  sym- 
metrische Gesichtsfelddefekte  bei  spinaler  Sehuervenatrophie,  zu- 
gleich Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe  und  partielle  Farben- 
blindheit. 

Benson  (15)  beobachtete  bei  einem  38j.  Manne^  wahrend  eines 
Zeitraumes  von  naheau  8  Jahren,  die  Erscheinungen  einer  Akromega- 
lie,  begleitet  Ton  einer  Ezophthalmie  und  ophth.  sichtbaren  Atro* 
phie  der  Sehnerren.  Funktionell  &nd  sich  suerst  ein  centrales  Sko- 
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toTTi  für  Rot  und  Grün,  und  wahrscheinlich  auch  eine  temporiile 
Farbenhemianopsie,  später  eine  plötzliche  Erblindung  auf  dem  linken 
Auge,  dann  Besserung,  ferner  von  schwankender  Ausdehnung  auf  bei- 
den Augen  temporale  Gesichtsfeldausfälle,  bald  in  der  Form  von 
Quadranten,  bald  als  Hemianopsie.  Der  Pat.  starb  angeblich  an  in- 
flaenza;  eine  Sektion  wurde  nicht  gemacht. 

Thomas  (209)  beobachtete  bei  einem  18j.  mit  den  Erschein- 
nngen  der  Akromegalie  behafteten  Mädchen  eine  Erblindung  des 
rechten  und  eine  temporale  Hemianopsie  des  linken  Auges  mit  dem 
opbth.  Befand  der  Sehnerrenatrophie.  Ausserdem  bestand  eine  Anos- 
mie.  Liess  man  das  Lieht  anf  die  temporale  FSurtie  der  Netahant  des 
linken  Auges  fiülen,  so  entstand  eine  konsensuelle  Pupillenreaktion, 
woraus  gesehlossen  wird,  dass  die  LSsion  m  den  voideren  Vierhügeln 
sich  befinde. 

Ransom  (168)  fand  in  2  Fallen  (47j.  bezw.  34j.  weibliches  In- 
dividuum) die  charakteristischen  Zeichen  der  Akromegalie  und  bitem- 
porale Hemianopsie,  in  letzterem  Falle  ausserdem  Struma,  aowie 
Exophthalmos,  l'upillendifferen/  und  Diabetes  mellitus. 

Armaignac  (8)  beobachtete  bei  einem  23j.  Mann  eine  unter 
heftigen  Kopfschmerzen  aufgetretene  bitemporale  Hemianopsie,  die 
nach  3  Wochen  mit  Blindheit  endigte.  Der  Augenhintergrund  soll 
normal  gewesen  sein. 

Grünwald  (77)  sah  bei  einem  31j.  Mann  anfänglich  eine 
rechtsseitige  Abducenslähmung,  spftter  eine  linksseitige  Keratitis  neuro- 
paralyttca  und  endlich  rechts  Amaurose,  links  tsmporale  Hemianopsie. 
Ausserdem  waren  Erscheinungen  Torhanden,  die  die  Diagnose:  Mar 
ligne  Neubildung  des  Keilbeins,  nach  unten  durchgebrochen,  mit 
Kompression  mehrerer  Himnerren  an  der  Basis  rechtfertigte.  Der  Tod 
erfolgte  durch  Verblutung.  Die  Sektion  ergab  das  Vorhandensein 
eines  Lymphendothelioms,  dessen  ürsprnng  zweifelhaft,  das  aber  wahr- 
scheinlich von  der  Dura  ausgegangen  war.  Der  Tumor  befand  sich 
in  der  mittleren  Schläfengrube  und  auf  dem  Keilbein  aufsitzend, 
quer  gelagert,  und  erstreckte  sich  mit  einem  haselnussg rossen  Knoten 
in  die  hintere  Schädelgrube  bis  zum  Foramen  occipitale.  Beide  Nn. 
opticis,  beide  Abducentes,  Trochleares,  rechts  N.  facialis  und  acusti- 
cus  waren  in  die  Geschwulst  eingeschlossen,  die  nach  unten  durch 
beide  Siebbeinlabyrinthe  durchgewnchert  war. 

Bolz  (23)  fand  in  einem  Falle  yon  Akromegalie  ein  Adenom 
der  Hypopbysis  cerebri.  Von  den  klinischen  Erscheinungen  ist  das 
Bestehen  eines  £zophthalmos  herfonsnheben. 

JitoNbOTtoM  1  OfMtalaMlQgl«.  ZIVI.  ItM^  85 
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Rako  wicz  (167)  teilt  mit,  dass  er  bei  Hunden  einen  Augapfel 
enukleiert  habe  und  nach  drei  Monaten  die  Tiere  getötet  hatte.  Das 
Chiaima  wurde  nach  der  Marchi'when  Methode  behandelt  und  R. 
konnte  eieh  fibeiMagen,  dan  an  den  seitlichen  Ghiaamawinkeln  doreh- 
atu  nicht  lanter  nngekrenite  Faaern  liegen,  daas  Tielmohr  Mlbat  an 
der  Peripherie  die  nngekreoaten  mit  den  gekrenaten  Faeem  ?iel£iieh 
▼erflochten  rind.  iat,  wie  dies  ja  regefanSssig  an  geschehen 
pflegt,  Ton  der  TorgefiMsten  Meinung  einer  unTollstindigen  Rreusung 
im  Chiasma  befangen  (ich  yerweise  hinsichtlich  des  Vorhandenseins 
einer  Tftlligen  Kreuzung  auf  meine  und  K511iker*s  üntersocb- 
ungen)  und  kann  daher  eine  nasale  Hemianopsie  nicht  im  Ghiasma 
lokalisieren  bezw.  meint  er,  man  wäre  berechtigt,  an  der  Möglich- 
keit einer  nasalen  Hemianopsie  zu  zweifeln.  Von  diesem  Zweifel  er- 
griflfen  wird  daher  bei  einem  Fall  von  nasaler  Hemianopsie  (30jähr. 
Frau)  »eine  im  Vorschreiten  begriffene  Atropbie  der  Nerven  mit  aty- 
pischen halbseitigen  Gesichtafelddefekten«  diagnosticiert.  5^  Monate 
nach  der  ersten  Untersuchung  wurde  rechts  eine  Erblindung,  links 
Fiugerzählen  in  nächster  Nähe  festgestellt.  »Die  Ursache  dieser  trau- 
rigen Erkrankung  ist  mir  dunkel  geblieben.«  (In  dieser  Beaiehung 
hierauf  würde  Ref.  doch  Herrn  U.  dringendst  das  Lesen  sein^  Lehr- 
buches der  Augenheilkunde.  IL  Auflage  anraten,  das  ihm  Oberhaupt 
unbekannt  au  sein  scheint). 

Eales  (52)  bsMichnet  die  bei  einem  76j.  Manne  aufgenom- 
menen GeaichtsfeldstÖrungen  als  nessle  Hemianopsie.  Dabei  fehlt  aber 
beiderseits  der  Snssere  obere  Quadrant  Töllig  oder  nahesu  TÖllig  und 
der  Torhanden  ftussere  untere  Quadrant  ist  mehr  od«r  weniger  kon- 
centrisdi  eingesehrankt.  Diese  Einschränkung  nimmt  ivihrend  der 
Beobachtung  su;  dabei  war  auf  dem  rechten  Auge,  dessen  Oesiehts- 
feld  die  stärksten  Störungen  aufwies,  S  auf  Fingerzähleu  in  1  Fuss 
herabgesetzt,  währond  links  S  =  1  gewesen  sein  soll.  Ophth.  waren 
angeblich  die  Erscheinungen  einer  Neuritis  vorhanden. 

Nach  Kalischer's  (106)  Mitteilung  entstand  bei  einem  64j. 
Manne  in  kurzer  Zeit  eine  beiderseitige  Ptosis  und  Lähmung  aller 
äusseren  Augenmuskeln,  dann  auch  der  inneren,  aber  nur  vorüber- 
gehend trat  eine  Lähmung  der  unteren,  dann  der  oberen  Extremi- 
täten, endlich  auch  der  Rumpfmuskeln  ein.  Femer  war  paretisch  der 
rechte  untere  Facialis.  Nach  4.^  Monaten  plötzlicher  Tod.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  sahireiche  Blutungen  im  centralen 
Höhlengrau  in  der  ganten  Aze  vom  Sakralmark  bis  sum  3.  Ven- 
trikel, am  stärksten  waren  sie  im  Halsmark  und  in  der  Kemgegend 
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des  m.  Nenreo ;  der  Kern  des  letBkereo,  eowie  der  dee  IV.  und  VI. 
Nerren ,  der  Kern  det  reehten  VIL  Nerreo  waren  erkrtnkt,  ettenao 
die  Zellen  der  Vorderli5nier  in  wecheelodem  Gmde. 

SehQle  (187)  bringt  2  Fälle  von  akut  entstandener  Ophthal- 
moplegie.   Fall  1:   Bei  einem  0<)j.  Alkoholiker  trat  eine  mehr  oder 
weniger  vollständige  Lähmung  der  Muskulatur  beider  Augen  (0.  mixta 
iiicoiupleta  centralis)  auf,  später  linksseitige  Hemiparese.  Ausserdem 
Schwindelgefühi,  Delirium  u.  s.  w. ,  im  letzten  Stadium  waren  beide 
Pupillen  licbtstarr.    Die  Sektion  ergab  eine  £ucephalomalacia  flava 
maliiplex  älteren  und  neoeren  Datums,  die  Arterien  an. der  Basis 
waren  hochgradig  aiheromatos  verändert,  ebenso  die  kleineren  Ge- 
ltee. Das  geeunte  eentrale  Hüblengrau  vom  Beginn  der  Eiauten- 
gmbe  an  bis  unter  die  Torderen  VierhOgel  war  yon  lahlreieheii  klei- 
nen Blntungen  dnrohaeiit.  Ein  anagedehnter  Enreiehnngsherd  befind 
Bich  im  Gebiete  des  reehten  N.  oonlomotorina ;  dieeer  hittte  Kern  nnd 
Faaem  deieelben  ienk5rt  nnd  dureh  aein  üebergreÜen  anf  den  reehten 
Himeohenkel  einer  Parese  der  linken  EArpeneite  herbeigefahrt.  Im 
2.  Falle  entwickelte  sieh  bei  einem  46j.  Manne  27  Jahre  nach  einer 
syphilitischen  Infektion  unter  Schwindel  und  Kopfschmerz  eine  völlige 
doppelseitige  Paralyse  sämtlicher  äusserer  Augenmuskeln  mit  Aus- 
nahme des  paretischen  linken  Levator  palpae  sup.  Die  inneren  Augen- 
muskeln waren  rechts  vorübergehend  ebenfalls  insufficient,  links  wurde 
während  kurzer  Zeit  Trägheit  der  Reaktion  beobachtet.   Neben  diesen 
Sjmptomen  warenZeichen  beginnender  Tabes  vorhanden.  Im  Anschluss 
an  ein  Geeichteeiysipel  bildet  sich  die  Lähmung  fast  völlig  zurQck  mit 
Ausnahme  einer  massigen  linksseitigen  Ptoeia  nnd  einer  geringen 
Sehw&ehe  der  rechten  Abdneena.  4  Woehen  vor  dem  durch  Pneumonie 
erfolgten  Tode  (Sektion  wnrde  nieht  gemacht)  wurde  beiderseita  Pn- 
pillenatarre  featgestellt.  Der  Wecbael  in  den  Eraeheinnngen  der  Lih- 
mnngen,  aowie  die  rasche  Bfickbildnng  derselben  wurde  im  Sinne  einer 
basalen  syphilitischen  Meningitis  diagnoatkch  Terwertet 

In  Eaiser's  (105)  Fall  Ton  Poliencephalomyelitis  acuta  (20jähr. 
Mann)  waren  folgende  Erscheinungen  ausgesprochen :  Kopfschmerzen, 
linksseitige  Ptosis ,  Lähmung  des  M.  rectus  extern us  beiderseits, 
linksseitige  Facialisparese,  Schlingbeschwerden,  skandierende  Sprache, 
taumelnder  Gang,  Parese  des  rechten  Armes.  Die  Sektion  sowie  die 
mikroskopische  Untersuchung  erwiesen  Blutungen  und  Veränderun- 
gen der  grauen  Höhlensubstanz  und  der  darin  gelegenen  Kerne  im 
Bereiche  des  III.  und  IV.  Ventrikels.  Die  Stämme  der  üinmerven 
seigten  keine  degeneratiTen  Veränderungen. 

86» 
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Fineles  (168)  schildert  den  bulbären  SymptomeDkomplex  so, 
daaa  Indmdnen  von  20 — 40  Jahren  plötzlich  toh  Lähmnngen  im  Be- 
reiche der  Hinmeiren  oder  toh  groaser  Schwache  der  Estremitaten  he- 
&lleii  worden.  In  siemlieh  laacher  Reihenfolge  entwickelten  sich  dann 
Ptoaia,  Doppelteehen,  Ean-  und  Schlingbeeohwerdeii  n.  s.  w.  Br  he- 
ichreibt  4  neue  f%Ile,  von  denen  2  tStlich  endeten,  2  heilten.  Die 
Obdoktion  ergab  keine  Anhaltqponkte. 

Bewit  (14)  hebt  hervor,  daes  im  Verlaufe  yon  Ophthalmople- 
gieen,  gleichgültig  wo  dieselben  ihren  Ursprung  haben  (orbital,  basal 
oder  nuklear),  der  N.  trigeminiis  mitbeteiligt  sein  könne,  so  in  der 
Form  einer  Anästhesie  der  Gesichtshaut,  einer  Störung  desKaueus  etc. 

Herrnheiser  (82)  fand  bei  Polioencephalitis  haemorrhagica 
superior  Blutungen  in  der  Netzhaut  in  ähnlicher  Weise,  wie  sie  bei  Sep- 
ticopjämie  auftreten,  und  schliesst  daraus,  dass  die  P.  durch  Infek- 
tion bezw.  Intoxikation  hervorgerufen  werden  könne. 

llindfleisch  (178)  beobachtete  eine  Sphinkterlähmung  mit 
totaler  Pupillenstarre,  ans  der  später  sich  eine  linksseitige  reflekto- 
rische Pupillenstarre  mit  mangelhafter  Akkommodation  entwickelte. 
£b  werden  multiple  Blntnngen  in  der  Ocolomotoriiiekerngegend  an- 
genommen. 

Sehens  (180)  teilt  8  FUle  von  einseitiger  reflektorischer  Pu- 
pillenstarre mit:  1)  5Sy.  m&nnliches  IndiTiduum,  frfiher  luetisch  in- 
ficiert,  Erscheinungen  von  Gerebrallues,  firOher  Augenmuskellfihmang, 
die  geheilt  wurde  und  eine  geringe  Ptosis,  sowie  eine  reflektorische 
Pupillenstarre  linkerseits  hinterliess;  2)  49j.  mSnnliches  Indiyiduum, 
TOr  16  Jahren  luetisch  inficiert,  frische  rechtsseitige  Oculomotorius- 
parese  und  reflektorische  Pupillenstarre;  3)  37j.  männliches  Indi- 
viduum ,  im  23.  Lebensjahre  luetisch  inficiert,  vor  4  Jahren  eiue 
rechtsseitige  Augenmuskel lähmung,  die  sich  jetzt  wiederholte  in  der 
Form  einer  rechtsseitigen  Lähmung  des  Recttis  superior,  verbunden 
mit  einer  weiten  reaktiouslosen  Pupille  und  l'arese  der  Akkommo- 
dation. Ausserdem  sind  abnorme  lieizerscheinungen  vorhanden.  Die 
Lidspalten  werden  beiderseits  abnorm  geöffnet,  die  linke  Pupille  ist 
eng  und  reflektorisch  starr,  frlilier  bestand  links  auch  eine  geringer 
Akkommodationskrampf.  Ks  bestand  somit  rechts  eine  Lähmnng  des 
Kerns  des  Rectus  superior,  des  Akkommodations-  und  Sphinkterkems, 
während  der  Kern  des  Levator  beiderseits,  der  linke  Sphinkter-  und 
frflher  auch  der  linke  Akkommodationskem  erhdhte  Reiiung  leigten. 
Indem  die  enge ,  reaktionslose  linke  Pupille  sieh  beim  Blick  in  die 
Feme  erweitert,  wird  angenommen,  daasdie  Ilioeis  nicht  allein  bedingt 
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ist  durch  die  Reizung  des  Sphinkter,  sondern  auch  des  Akkommo- 
dationskernes. 

Seggel  (194)  beobachtete  bei  einem  20j.  Rekruten  eine  links- 
seitige Verengerung  der  Pupille  mit  gleichzeitiger  reflektorischer 
Starrheit  derselben.  In  eint'in  weiteren  Falle  bestand  auf  dem  linken 
Auge  mit  engerer,  aber  im  Dunklen  sehr  erweiterungsfähiger  Pu- 
pille prompte  Reaktion  auf  Licht ,  auf  dem  rechten  bei  gewöhn- 
licher Beleuchtung  weitere  Pupille  sehr  träge  Reaktion  anf  Licht 
und  etwas  unter  der  Normalen  liegende  Verengerung  bei  Konver- 
genz. Bei  beiden  Fallen  wird  der  Zustand  der  Anisokorie  als  ange- 
borener beEeichnet,  der  Sita  der  Leitnngminterbrechnng  im  ersteren 
Falle  wird  als  ein  dem  Reiezeentram  beaw.  dem  Sphinterkem  nahe 
gelegener  beseichnet,  im  zweiten  Fall  ein  Leitnngsdefekt,  nicht  töI- 
lige  Unterbrechung,  in  den  centrifngalen  Papillenfasem  angenommen. 

W.  Peters  (157)  TeiOffentlicht  eine  Reihe  von  F&Uen,  in  wel- 
chem eine  Popillendifferens  vorlag,  ohne  dass  ein  Nervenleiden  fest- 
gestellt werden  konnte;  vielmehr  waren  andere  Krankheiten  vorhan- 
den, Tuberkulose  der  Lungen,  Erythema  nodosum,  subakuter  Ge- 
lenksrheumatismus, Magendilatation.  In  einem  Falle  wurde  die  Diag- 
nose auf  paroxysmale  Hämoglobinurie  und  rechtsseitige  Uemiparese 
infolge  chronischer  Encephalmalacie  gestellt. 

Gould  (73)  beobachtete  bei  einem  12j.  Mädchen,  das  schon  im 
Alter  von  1^  Jahren  eine  Neuro-Retinitis  mit  nachfolgender  Atrophie 
und  Erblindung  sowie  Mydriasis  zeigte ,  dass  bei  der  intensivsten 
künstlichen  Betrachtung  keine  Pupillarreaktion  eintrati  wahrend  dies 
bei  Sonnenlicht  oder  diffusem  Tageslicht  der  Fall  gewesen  sei.  Dar- 
über stellt  nun  G.  eine  Reihe  von  Betrachtungen  an  ,  so  könne  das 
Tageslicht  eine  moleknlare  Einwirkung  anf  die  Irismuskulatnr  ans- 
ttben  oder  daiselbe  einige  Nervenfiuem  erregen  nnd  eine  Reisong  des 
Pupillarcentrams  veranlassen.  Femer  könnten  anch  einige  Nerven- 
fasern, die  die  Netzhaut  mit  den  Yierhügeln  verbinden,  snföllig  un- 
versehrt geblieben  sein  oder  es  kQnnte  sich  anch  nm  ein  Intaktge- 
bliebensein  der  hypothetischen  PnpÜlarfittem  handeln. 

Ghabhert  (30)  beobachtete  folgenden  Fall:  Ein  5S|j&hr.Mann 
hatte  im  Alter  von  10 — 12  Jahren  typische  Migräne-Anfälle ,  alle 
14  Tage.  Bis  zum  23.  Lehensjahre  war  er  alsdann  frei,  alsdann  traten 
die  Antalle  in  unregelmässigen  Zwischenräumen  auf,  bliebou  bis  zum 
52.  Lebensjahre  und  gingen  mitunter  mit  einem  Skotom  oder  einer 
Hemianopsie  einher  oder  wurden  durch  letztere  Erscheinung  ersetzt. 
In  dem  52.  Lebensjahre  wurden  die  An&ile  heftiger  und  waren  mit 
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Augeiimuskellähmungen  kompliciert,  zuniichst  rechts  und  dann  auch 
links  (Ptosis,  Strabismus  divergens).  Zuletzt  blieb  dauernd  liuks  eine 
Lähmung  der  äusseren  Oculomotoriusäste  und  des  N.  abducens. 

Rüssel  (179)  hält  die  Deviation  der  Augen  bei  Kleiubirner- 
krankungen  für  ein  paralytisches,  nicht  für  ein  Heizsjmptom;  sie 
geschieht  nach  der  entgegengesetzten  Seite. 

[Chiarini  (32)  beschreibt  einen  Fall  von  recidivierender  Oku- 
lomotoriusparalyse  bei  einem  55jährigen  Manne,  der  in  seinem  20ten 
Jahre  durch  einen  Hieb  mit  dem  Beile  gegen  die  gleichseitige  Wange 
bleibende  Paralyse  der  unteren  nnd  Krampf  der  oberen  Facialishälfte 
erlitten  hatte.  iVor  6  Jahren  trat  ein  erster  Migränean&ll  wad  dar* 
nach  Paralyae  des  Rectna  int.  an^  die  Torübergiiig,  jetat  eb  sweiter 
Anfall  nnd  darnaeh  Punljie  des  ganaen  Oknlomotorina,  die,  aolaoge 
der  Kranke  in  Beobachtnng  bliebi  nioht  Tenchwand.  Verf.  beaprieht 
die  Symptome  des  Erankheitsbildes  nnd  nfthert  sich  betreflb  der  Ae- 
tiologie  der  Annebt  S,enator*8.  Er  glaubt,  dan  ein  Teil  der  F&lle 
entaprachend  den  drei  einsigen  biaherigen  anatomischen  Befanden 
fon  Gnbler,  Weiaa  nnd  Tbomaen-Riehter  anf  Schädigung 
des  intrakraniellen  Oknlomotoriusstammes  durch  einen  basalen  Herd 
znrfickgeführt  Vierden  muss ,  ein  anderer  Teil  aber  auf  zunächst 
rein  funktioneller ,  von  der  Migräne  abhängiger  Störung  beruht, 
welche  später  zu  organischen  Veränderungen  im  Nerveustamme  füh- 
ren kann.  Berlin,  Palermo.] 

Moebius  (135)  gibt  eine  genaue  Begriffsbestimmung  der  Mi- 
gräne und  führt  als  visuelle  Aura  das  Migräne-Skotom  an,  bald  als 
totales,  bald  als  oentrales«  bald  ab  Hemiskotom  oder  als  multiple 
Skotome.  Nicht  immer  seien  Flimmern,  fiirbige  Ringe  u.  dgl.  dabei 
vorhanden.  Fast  nie  handele  es  sich  um  wirkliches  Nicht^ehen  oder 
Hemianopsie.  Auch  der  Tasomotorischen  nnd  ocnllo-papiUaren  Stör^ 
nngen  wird  gedacht. 

[Angel  ncci  (6)  wendet  sich  dagegen,  aus  der  hänicranie  oph- 
thalmopUgiqne Ton  Gharcot  ein  besonderes  Krankheitsbild  an  ma- 
chen. Migräne  oder  andere  Schmersen  gehen  oft  sowohl  einer  allge- 
meinen Hemiplegie  wie  ftst  jeder  cerebralen  LShmnng  ron  Angen- 
mnskeln  voran,  ob  sie  reoidiTieren  oder  nicht.  Es  braucht  auch  nicht 
immer  der  Okulomotorins  und  dieser  nicht  immer  yollstSndig  befal» 
len  zu  werden.  Auch  A.  glaubt,  daas  der  Schmerz  auf  Cirkulations- 
störungen  beruhe.  Berlin,  Palermo.] 

Mendel  (132)  unterscheidet  vier  Grade  des  Schwindels.  Der 
1.  Grad  besteht  in  der  Empfindung  einer  plötzlichen  Veränderung 
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der  Auasenwelt  als  Projektion  der  Wahrnehmung  der  veränderten 
Augenmuskelverhältnisse  nach  aussen.  Beim  2.  Grad  tritt  nach  dieser 
Empfindung  das  Gefahl  der  Störung  des  Körpergewichtes  auf.  Im 
3.  Grad  findet  ein  beträchtliches  Schwanken  statt  nnd  im  4.  sind 
Ohrenklingen,  Hinterkopftchmen,  Erbrechen  n.  s.  w.  yorhanden.  Die 
Entstehung  des  Schwindels  sncht  BL  durch  (SrknlationsBtdnmgen  in 
der  Gegend  der  Angennraskelkeme  an  erkliren. 

Bianc  hi  (20)  nennt  Anagnosiastenie  eine  LeeestSrong,  die  bei 
Neaiasthenikem  Torkommen  nnd  dnreh  die  ÜnfSihigkeit,  das  Lesen 
fortansetaen,  gekennaeicbnet  sein  solle.  Eine  besondere  Form  scheint 
dies  aber  doch  nicht  an  sein,  da  in  einigen  der  12  beobachteten  Falle 
Asthenopie  nachgewiesen  wurde. 

[Ottolenghi  (52)  fasst  die  Ergebnisse  seiner  GF  -  Unter- 
suchungen zusammen.  Dieselben  erstrecken  sich  nunmehr  auf  im  Gan- 
zen 100  Verbrecher,  50  Epileptiker,  50  Verbrecherin uen  und  Prosti- 
tuierte, 20  Kretins  und  20  Taubstumme.  Bei  Epilepsie  und  angebore- 
nem Hang  zum  Verbrechen  fanden  sich  Unregelmüssigkeit  und  Ein- 
buchtungen an  der  GF  -  Peripherie  in  45%,  bo/w.  öö^/o  —  bei  ande- 
ren Formen  und  bei  Gesunden  nur  in  5  bis  10%  —  daneben  fast  stets 
Einengung  des  GF.  Kretins  und  Blödsinnige  wiesen  die  Einengung  in 
66%  auf,  doch  war  die  Form  des  GF  meist  die  normale.  Bei  Verbre- 
chern, Epileptikern  und  Kretins  fehlte  fast  immer  das  Ermüdnngs* 
phKnomen,  welches  dagegen  bei  Hysterie  und  Neurasthenie  hanfig  war. 
In  hypnotischen  ZustSnden  aeigte  sich  der  Grad  der  GF- Ausdehnung 
▼on  der  Suggestion  abhiogig.  Heitere  oder  exaltierte  Stimmung  riefen 
Erweiterung,  Melancholie,  geistige  Ennfidung  oder  Schme»  Eineng- 
ung, Amilnitrit  und  Magnetwirkung  Erweiterung  hervor.  Bei  Taub- 
stummen war  das  Wiibrand*8che  Phftnomen  Isst  immer  vorhanden; 
es  fehlte  in  den  schweren  Formen,  d.  h.  bei  Kretins  nnd  Verbrechern. 
Von  grossem  Nutzen  können  schliesslich  die  GF  -  Untersuchungen  bei 
Simulation,  bei  erheuchelter  Stimmung  und  dergl.  werden.  Schon  die 
einfache  Untersuchung  des  Eruitidungsphänomens,  kleine  Abänderun- 
gen des  Verfahrens,  der  Eutfornuni^  u.  s.  w.  werden  Aufschluss  über 
die  Aufrichti((keit  des  Individuums  er^a^ben.  Die  Wichtigkeit  solcher 
Untersuchungen  für  die  Diagnose  im  Allgemeinen  und  für  die  foren- 
sische Semiotik  im  Besonderen  liegt  auf  der  üand,  wenn  auch  eigent- 
lich pathognomonische  Zeichen  f&r  einaelne  Zostande  nicht  dadurch 
erhalten  werden.  Berlin,  Palermo.] 

Reber  (173)  untersachte  eine  grössere  Ansahl  gesunder  und 
epileptischer  Indiriduen.  Eine  Anisokorie  bei  diffusem  Tageslicht  wird 
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manifeii,  bei  kflnstlioher  Beleaohtoiig  latent  gemumt.  R.  findet,  daae 
bei  Epileptikern  die  latente  Form  aar  manifesten  rieh  wie  2:1  Ter- 
verhalt,  bei  Gkeanden  öfter  latente  aU  manifeste  üngleiobbeit  (4  :  8) 
gefunden  werde,  ond  meint,  dan  PnpiUendiSerens  selbst  in  hohem 
Grade  nicht  immer  pathologisch  sein  mOsse. 

Schwärs  (180)  hSlt  fttr  die  häufigsten  and  wichtigsten  Sjmp* 
tome  der  hysterischen  Sehschwäche:  »Herabsetzung  der  Sehscbärfe 
ohne  nachweisbare  optische  oder  organische  Störung,  wenn  sie  durch 
Suggestion  deutlich  gebessert  werden  kann ;  koncentrische  Gesichts- 
ieldeiuenguug,  Inversioa  der  Farbeogrenzen,  Soüsibüitätsstörangeo  au 
der  Bindehaut  und  Hornhaut.« 

Klitsch  (108)  veröffentlicht  drei  Fälle  von  monokularer  Di- 
plopie; »an  der  hysterischen  Natur  nnaerer  drei  Fälle  dürfte  wohl 
kein  Zweifel  sein.t  Zum  Zustandekommen  der  hysterischen  monoku- 
laren Polyopie  gehöre  »sweierlei :  einmal  als  physikalisch  -  physiolo- 
gische Grundlage  der  nimnale  irregnlftre  Astigmatismus  der  Linse 
(oder  Cornea),  und  dann  die  hysterische  (psychisch  Tcrmittelte)  Kon- 
traktur des  Akkommodationsmnskels.  "Wahrend  die  durch  den  irre- 
gul&ren  Astigmatismus  auf  der  Retina  eraeugten  Doppelbilder  bei 
normaler  Akkommodation  eliminiert  werden,  treten  sie  bei  hysteri- 
scher Kontraktur  des  Akkommodationsmuskels  ins  Bewusstsein  des 
Individuums.  Es  ist  hiebei  natürlich  nicht  ausgeschlossen ,  dass  ge- 
rade bei  Hysterischen  eine  besondere  Emptindiichkeit  für  die  Wahr- 
nehmung dieser  Doppelbilder  besteht«. 

Donath  (48)  bespricht  die  von  der  Hysterie  vorgetäuschten 
Erkrankungen  des  Centrainervensystems  und  teilt  einen  Fall  mit,  der 
mit  epileptiformen  Anfällen  beginnend  allmählig  das  fast  typische 
Bild  der  multiplen  Sklerose  darbot.  Eine  Hemianästhesie  mit  kon- 
centrischer  Gesichtsfeldeinengung  ermöglichte  die  Diagnose  einer 
Hysterie. 

Pausier  (155)  bemerkt,  dass  die  FarbenstSrungen  bei  Hyste- 
risehen in  einer  partiellen  oder  totalen  Farbenblindheit  bestanden 
oder  in  einer  Verschiebung  oder  Aenderung  der  Grenaen  des  Far^ 
bengesichtsfeldes,  selbst  derartig,  dass  das  Weiss  nicht  als  aosserste 
Grenze  erst^eint,  sondern  Rot  oder  Blau,  ausnahmsweise  sogar  Orfin. 

Booth  (24)  hat  zunächst  bei  einem  18jährigen  Mädchen,  be- 
haftet mit  wiederholten  hysterischen  Krämpfen,  eine  Amblyopie  bezw. 
zeitweilige  Blindheit  auf  beiden  Augen  mit  starker  Einengung  des 
Gesichtsfeldes  nach  einer  psychischen  Erregung  auftreten  sehen. 
Unter  Suggestionsbehaudlung  trat  Heilung  ein.    Im  2.  Falle  hatten 
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sich  bei  einem  28jährigen  Manne  vorübergehend  Skotom,  dann  dop- 
pelseitige Amblyopie  und  hochgradige  Gesichtsfeldeinschränkung  ent- 
wickelt, nachdem  im  Anschluss  an  eine  luetische  Infektion  Depres- 
sionszustände  u.  s.  w.  aufgetreten  waren.  Ausserdem  bestand  eine 
geringe  Anästhesie  der  linken  Körperhülfte,  auch  der  Hornhaut.  Nach 
mehreren  hypnotischen  Sitzungen  Besserung;  eine  völlige  Heilung  trat 
aber  erst  ein  durch  das  Abtreiben  eine« Band worms.  Im  Falle  :5  u.  4 
war  eine  einseitige  Blindheit  bei  jungen  Frauen  als  Ausdruck  der 
Hysterie  aufgetreten  und  wurde  durch  mehrmalige  Hypnose  beseitif^t« 
Im  Falle  5  trat  keine  Heilung  durch  Hypnose  bei  einem  14jährigen 
Mädchen  ein,  das  an  einseitiger  Erblindung  und  hysterischen  An- 
fiUlen  litt 

Greidenberg  (76)  fasste  folgende  Symptome  bei  einem  Re- 
kruten als  männliche  Hysterie  auf:  1)  eigentümlich  bkalisierte  Sen- 
sibilitätsstörungen;  2)  eigentflmliches  paraplegisches  Zittern  oder 
Schtitteln ;  3)  coneentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Absehwäeh- 

ung  des  Gehörs  und  Geschmacks  und  fast  yöllige  Abwesenheit  der 
Geruchsempfindung  und  4)  allgemeine  Krämpfe  mit  unvollständigem 
Uewusstseinsverlust. 

[Sgrosso  (195)  berichtet  ühpr  drei  hysterische  Augenerkran- 
kungen, eine  Amaurose,  einen  Blepharo^pa.snlOs  und  einen  Konjunk- 
tiviilreiz  durch  eiiifiebrachte  Steinchen,  in  welchen  allen  der  einfache, 
energische  und  feierliche  l^efehl ,  die  Finger  zu  zählen,  bezw.  das 
Auge  zu  öffnen  und  das  Einbringen  von  Steinchen  zu  unterlassen,  zu 
sofortiger  Heilung  führte.  Erat  wenn  solche  Suggestion  im  wachen 
Zustande  nicht  hilft,  solle  Hypnose  oder  die  suggestive  Chirurgie  in 
Frage  kommen.  Berlin,  Palermo.] 

Löwenfeld  (124)  beobachtete  bei  einem  Falle  von  wahr- 
scheinlich traumatischer  Hystero-Nenrasthcnie  eine  coneentrische  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes,  besondws  einer  Seitet 

Liepmann  (121)  beschäftigte  sich  mit  den  Delirien  der  Al- 
koholisten; unter  den  komplicierten  Sinnestäuschungen  überwog  die 
Illusion,  t  Entfernung,  undeutliche  Form  der  Gegenstände,  kurz  Alles» 
was  ein  unschiefes  Netihautbild  bedingt ,  zeigte  sich  als  illusionsbe- 
gUnstigend.  Eine  yon  Tomherein  unzureichende  Abbildung  der  Dinge 
auf  der  Netzhaut  iu  Folge  herabgesetzter  Sehschärfe  Hess  sich  nicht  als 
wesentlicher  Grund  für  die  illusorische  Entstellung  des  Gesehenen  nach- 
weisen.« Die  Versuche,  durch  anhaltenden  Druck  auf  den  Augapfel 
auch  bei  offenem  Auge  statt  der  normalen  primitiven  Empfindungen 
komplicierte  Visionen  zu  eräugen,  gelangen  bei  52  der  so  uoter- 
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Buohten  Deliranten  40iiib1.  Unter  den  40  hatten  18  die  merkwür- 
dige ESgeneehaft,  Geschriebenes  oder  GJedmcktes  za  sehen.    Die  bei 

Druck  aufgetretenen  Visionen  lassen  sich  iu  3  Gruppen  teilen  :  1)  sie 
stehen  im  Zusammenhang  mit  Wahrnehmungen,  die  der  Patient  vor- 
her bei  offenem  Auge  gehabt  hat;  2)  sie  zeigen  üebereinstimmting 
mit  den  spontanen  Einbildungen  und  3)  sie  enthalten  Dinge ,  die 
weder  mit  den  normalen  noch  tierischen  Wahrnehmungen  zusam- 
menhängen. 

Alsheimer  (5)  hebt  hervor,  dass  die  Druckvisionen,  wie  sie 
Liepmann  beschreibe,  auch  bei  der  Verrücktheit ,  bei  epilepti- 
sehen,  hjaterischen  Pajchoaen  nnd  bei  der  Paraljae  vorkommen. 

Gonld  (78)  behauptet,  doreh  die  Korrektion  dea  Torhaadenen 
Astigmatismos  bei  nerrSoen  Kindern  im  Alter  von  6 — 14  Jahren,  mei- 
atena  Ittdchen,  nidit  blois  die  nun  Teil  schwere  Enuresis  nocturna, 
sondern  anch  andere  ner?9se  Beschwerden,  in  einem  Falle  anoh  Chorea, 
geheilt  m  haben. 

[Strzeminski  (206)  teilt  einen  Fall  mit,  wo  ein  24jäbriger 
kraftiger  Mann  von  seinem  zehnten  Lebensjahre  an  heftigen  Kopf- 
schmerzen, in  den  letzten  Jahren  mit  Schlaflosigkeit  verbunden,  litt. 
Jede  Behandlung  blieb  erfolglos,  so  dass  Patient  in  P^olge  der  starken 
Kopfschmerzen  sogar  seine  Schulbildung  nicht  beenden  konnte,  l^ne 
bestimmte  Lokalisation  hatte  die  Cephalalgie  nicht  und  traten  ziem- 
lich oft  nicht  nnr  beim  Lesen  oder  Arbeiten,  sondern  anch  ohne  jeg- 
liche auskuudig  zu  macheude  Ursache  heftige  Paroxysmen  auf.  Hy- 
sterie ,  Neurasthenie,  sowie  hereditäre  Neurasthenie  fehlten  ganalich. 
Der  Kranke  klagte  nicht  Aber  seine  Augen  nnd  gab  an,  gut  au  sehen. 
Die  sufillig  unternommene  Augenuntersnchnng  ergab  Insuificiena  der 
Difergens  (Esophorie)  und  kompUeierten  hypermetropisehen  Astig- 
matismus mit  Anisometropie.  Der  Kranke  erhielt  die  entsprechende 
Brille  (o.  d.  +  1,75  D  und  +  cyL  1,25  D  und  a  s.  +  1,5  D  u.  +  cyL 
1,75  D  A.  vertikal)  zum  bestandigen  Tragen.  Die  Cephalalgie  wurde 
vom  Moment  der  Benützung  der  lirille  mit  jedem  Tage  schwächer  und 
verschwand  bald  ganz  ohne  wiederzukehren.  Die  letzten  zwei  Jahre, 
d.  h.  mit  Benutzung  der  Brille,  erfreut  sich  Pat.  einer  ausgezeich- 
neten Gesundheit  und  kann  ohne  geringste  Schwierigkeit  anhaltend 
lesen,  arbeiten  etc.  Str.  sah  sechs  andere  ganz  aniUoge Fälle,  in  denen 
Neurosen  durch  nicht  korrigierte  Refraktionsanomalien  bedingt  waren. 
Der  Beschreibung  des  Falles  folgt  eine  LitteraturObersicbt  der  von 
den  Augen  abhängenden  ReAezneurosen.  AdelheinL] 

Nolan  (144)  berichtet  Ober  8  Qeschwister,  idiotiich  und  be* 
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bftftet  mit  den  Encbetnimgeii  der  Fr iedreieli*Behen  Krankliett, 
welehe,  abgesehen  Ton  einem  geringen  Strabiemns  intemos,  Nystag- 
moe  dsrboton. 

Neff  (141)  konnte  bei  zwei  Kranken  (Frauen  im  Alter  von 
75  und  67  Jahren)  eine  Kraiikheitaform  beobachten,  die  ausserdem 
noch  bei  11  anderen  Mitglieileru  der  Familie  in  4  Generationen  auf- 
trat und  sich  hauptsächlich  in  Ataxie  äusserte.  In  allen  Fällen  zeig- 
ten sich  die  Symptome  zuerst  im  Alter  von  50  und  65  Jahren.  Die 
Entwickelunf;  des  Leidens  war  allmählich ,  der  Verlauf  progressiv. 
Von  okularen  Erscheinungen  waren  Nystagmos  und  zunehmende 
Atrophie  der  Sehnerven  bei  engen,  gleich  weiten  und  gut  reagierenden 
Pupillen  vorhanden. 

Nonne  (145)  will  an  der  Hand  einer  Reibe  von  Fällen  zeigen, 
<\ass  es  üebergangsformen  giebt  zwischen  den  sich  in  vielen  Punkten 
gleichenden  Krankheitsbildem  der  F  r i  e  d rei ch'schen  Krankheit,  der 
Kleinhirnatrophie,  der  M  ar  ie*8chen  Ataxie  odr^aUeoBeli^rdditaure  n.8.w. 
Von  okolaren  Encheinnngen  waren  in  solchen  Fällen  Inmiffioiens  der 
Angenmnskeln  vorhanden,  nicht  regelmSaeig  Nyetagmoa,  wihrend 
PnpiUenreaktlon  und  N.  opticus  normal  waren. 

Der  erste  Fall  der  von  Taylor  (208)  veröffentlichten  Fried- 
reich'sehen  Ataane  entstammt  einer  Familie,  in  welcher  mehrere 
gleichseitige  Erkrmokungen  vorhanden  waren.  Der  svreite  Fall  war 
ohne  familiäre  Belastung,  die  Mutter  aber  epileptisch. 

Londe's  (123)  Monographie  beschäftigt  sich  insbesondere  mit 
der  cerebelliiren  (M  a  r  i e' sehen)  Form  der  hereditären  Ataxie;  eine 
scharfe  Trennung  derselben  von  der  medullären  (F  ri  ed  r  ei  ch'- 
schen)  lasse  sich  nicht  durchführen,  beide  Arten  können  gelegent- 
lich sich  miteinander  komplicieren.  Das  ganze  Kraukheitsbild  nähere 
sich  ungemein  dem  der  multiplen  Herdsklerose,  ev.  mit  cerebellärer 
Lokalisation.  Sehr  häufig  seien  okulare  Störungen  zu  beobachten, 
wie  Sehnervenatrophie,  träge  Pupillenreaktion,  Ataxien  und  Paralysen 
der  Augenmuskeln.  Während  Marie  diese  Störungen  für  besonders 
wichtig  für  die  Diagnose  hielt,  stellte  Londe  fest,  dass  sie  anch 
afimtlicb  fehlen  können. 

In  G  lar  ke*s  (34)  Falle  waren  bei  einem  15j.  Knaben  von  dem 
4.  Leben^ahre  dieErscheinongen  «ner  hereditftren  Ataxie  angetreten, 
Nystagmos  bei  Konvergens,  statische  Ataxie,  nasale  skandierende 
Sprache  n.  s.  w.  Plötzlich  gesellten  sich  hiosn  Erbrechen,  Neoritis 
optica,  Verlost  der  Patellarreflexe,  Opisthotonus  n.  s.  w.  Die  Sek- 
tion zeigte  in  der  rechten  U&lfte  des  Kleinhiras  ein  Rundzellensarkom. 
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Das  Rückenmark  wies  diffuse  Degenerationen  auf,  die  am  meisten  die 
Go Irschen  Stränge  und  die  Ränder  der  weissen  Substanz  betrafen. 
Somit  war  die  F  r  i  e  d  reich *ache  Krankheit  mit  einem  Kleinhirn- 
tumor  kompliciert. 

Leimbach  (115)  fand  auf  Grund  von  400  Krankengeschichteo 
folgende  Häufigkeit  Ton  Tabessymptomen  im  Frühstadiom:  Fehlen 
der  Sehnerrenreflexe  92  ®/o ,  Schwanken  bei  geschlossenen  Aagen 
s  88,75  '/o ,  lancierende  Schmenen  »  88)25  % ,  BlaeenttSrungen 
»  80,5  %,  Ataxie  der  Beine  -  74,75  Vo,  Störnng  der  Pnpillenreak- 
tion  -  70,Stö  Vo,  Par&sihesien  an  den  Beinen  »  64,5  Vo,  SchiHlche- 
gefttbl  an  den  Beinen  «  62,25  V«,  Veränderungen  der  Pupillen  weite 
»  48,25  % ,  YerlangsamuDg  der  Schmerdeitnng  =  36,5  % ,  Hypal- 
gesie  in  den  Beinen  «  33,75  > ,  Gürtelgefühl  =  3i  ®/o ,  vorüber- 
gehendes Doppelsehen  =  26,5  °/o,  Herabsetzung  der  Tastempfindung 
an  den  Beinen  =  23,25  %  ,  Ulnarisparästhesien  =  16,5  °Iq  ,  Augen- 
uiuskeliiihuiung  und  Ptosis  =  16°/o,  Optikusatrophie  =  16,75%, 
Nachdauer  des  Schmerzes  an  den  Beinen  6%,  Krisen  =  5,2% 
und  Arthropatien  =  1,75  %. 

Savary  Pearce  (185)  beobachtete  bei  einem  51j.  Manne 
einen  akuten  Beginn  einer  Tabes  mit  Augenmuskellähmungen.  Die 
Pateilarreflexe  fehlten.  Die  Ehefrau  hatte  seit  20  Jahren  Tabes,  auch 
hier  begann  die  Erkrankung  mit  einer  Augenmuskellähmnng.  Lues 
soll  nicht  vorhanden  gewesen  sein. 

Coli  ins  (37)  fand  in  einem  Falle  Ton  Tabes  bei  einem  38$. 
Manne  Athetose  und  Ataxie  der  rechten  oberen  Extremität,  links 
Kystagmos,  leichte  Ptosis,  Insulficienz  des  Rectus  superior,  Pupille 
stecknadelkopfgross,  ohne  Reaktion  auf  Licht,  rechts  ebenfalls  kleine 
Pupille,  Reaktion  hier  erhalten,  beide  Optici  links  mehr  als  rechts 
im  ersten  Stadium  der  Atropliie.  Leichte  Andeutung  von  ataktischem 
Gange,  Fehlen  der  Patellar reflexe. 

Nach  Bernhard 's  (19)  Mitteilung  zeigte  eine  luetisch  infi- 
cierte  Krau  neben  tabischen  Erscheinungen,  lancierenden  Schmerzen, Ver- 
lust der  Pateilarreflexe  u.s.w.,  auch  solche  von  Seiten  des  Gehirns,  näm- 
lich Kopfschmerz,  Erbrechen  und  vor  Allem  eine  Neuritis  optica.  Nach 
Verabroichiing  von  Jodkali  wichen  alle  Störungen  bis  auf  dasRom- 
berg'sche  und  WestphaTsche  Zeichen  und  etwas  trage  Lichta 
reaktion  der  Papillen.  5  Jahre  nachher  waren  die  typischen  Sym- 
ptome einer  Tabes  angesprochen.  Es  wäre  entweder  möglich,  dass 
aus  einer  Tor  5  Jahren  mit  der  Syphilis  in  Zusammenhang  stehenden 
Erkrankung  des  Cerebrospinalsystems  sieh  eine  para-  oder  metajphi- 
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litisehe  Grknmlnuig  des  Rflekenmarkes  entwickelt  hatte  oder  daw  dieee 
schon  Iftnger  als  5  Jahre  bestand  nnd  an  dieser  dnreh  Lnes  yemr- 
aachten  reinen  Tabes  aknte  syphilitische  EsEaeerbationeii  (besonders 
Meningitis,  Nearitis  optica  n.  s.  w.)  hinzugetreten  wären. 

Bernhardt  (18)  beobachtete  bei  einem  47j.  Arbeiter  nach 
einem  Bruch  beider  Fussknöchel  ausgesprochene  Zeichen  der  Tabes, 
wie  K  o  ra  b  e  r  g'sches  Symptom,  W  e  s  t  p  h  a  l'sches  Zeichen,  Blasen- 
störungen, PupillendiU'erenz  und  LichtstJirre,h)ehscli\väche,  Ataxie  u. s.w. 

Storbeck  (203)  hat  108  Fälle  von  Tabes  hinsichtlich  einer 
syphilitischen  Infektion  als  Ursache  untersucht  und  gefunden,  dass 
22  sicher  luetisch,  23  zweifelhaft  und  63  sicher  nicht  inficiert  waren. 
Unter  den  mitgeteilten  Fällen  befindet  sich  eine  Anzahl  von  solchen, 
die  Sehnerrenatrophie  und  Augen muskelläbmnngen  darboten. 

Laehr  (113)  Teröffentlicht  60  F^e  Ton  Tabes,  besw.  Tabo- 
paralyse,  in  welchen  sngleich  Optikusatrophien,  Papillenph&nomene 
und  Lfthmongen  der  Angenmnskeln  ansgesprochen  waren,  an  dem 
Zwecke,  die  Lokalisation  der  Sensibilitfttsstdmngen  näher  festrostelleii. 

Rnhemann  (188)  teilt  einen  Fall  Ton  Arthropathie  des  linken 
Knies  mit,  das  als  erstes  Zeichen  einer  Torhandenen  Spinalaffektion 
auftrat.  Ausserdem  bestanden  Parasthesien  an  den  Beinen,  eine  Art 
Gürtelgefühl,  rechtsseitige  Abducensparese,  totale  Pupillenstaire  und 
Pupillendififereiiz.  Es  wird  eine  diffuse  Erkrankung  der  Hinterstränge 
auf  syphilitischer  Basis  angenomnien. 

Nach  Levi's  (120)  Beobachtung  von  Syringomyelie  bei  einer 
38j.  Frau  waren  von  okularen  Erscheinungen  rechtsseitige  Abducens- 
parese, Nystagmos  rotatorins  nnd  Pnpülendifferenz  sowie  Pupillen- 
starre  vorhanden. 

D  d j  ä  r  i  n  e  (42)  und  M  i  r  a  i  1 1  ^  (42)  beobachteten  bei  einer 
57j.  Fran,  die  an  den  Erscheinungen  der  Syringomyelie  litt,  eine 
linksseitige  Hemiatrophia  facialis,  mit  lokaler  Herabsetzang  der  Tem- 
peratur sowie  die  fttr  die  eine  Lahmung  der  ocnlo-papillären  Fasern 
des  linken  Halssympathikus  charakteristischen  Symptome.  Ausser- 
dem soll  die  rechte  mittelweite  Pupille  reflektorische  Pnpillenstarre 
dargeboten  haben,  wShrend  sie  hei  SouTergenz  sich  Terengerte. 

V  o  s  s  i  u  s  (213)  bezeichnet  als  eine  Forme  fmste  des  Morbus  Ba- 
sedowii  die  bei  einem  22j.  Mädcben  aufgetretenen  Erscheinungen 
eines  rechtsseitigen  Exophthalmos  mit  gleichzeitiger  Ablenkung  des 
Auges  nach  aussen  und  unten  und  mangelhafter  Mitbeweguiig  des 
oberen  Lides,  sowie  einer  linksseitigen  Ptosis  (wohl  auf  Sympathikus- 
Lähmung  beruhend).   Palpitationen  und  Struma  fehlten. 
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Piek  (l(t2)  stellte  dne  Geuteekranke  vor ,  welehe  eineo  (ooi- 
ecken  Enunpf  der  Lidheber  darbot,  so  dass  beim  Bliok  nach  unten 
das  obere  Lid  vnwillkflrlioh  oder  krampfiurtig  naeh  oben  gezogen 
wnrde»   Andere  Zeichen  yon  Morbus  Basedowii  fehlten. 

Jessop  (99)  briogt  3  F&lle  von  Exophtbalmos  bei  Ba  se- 
il o  Wischer  Krankheit,  in  welchen  eine  Zerstörung  der  Hornhaut  durch 
geschwürige  Processe  beobachtet  wurde. 

Risley  (180)  erzählt,  dass  bei  einer  42j.  Frau  ein  rechtssei- 
tiger geringer  Exophtbalmos  entstanden  sei,  und  meint,  dass  derselbe 
in  Verbindung  stehe  mit  anderen  in  diesem  Falle  vorhandenen  vaso- 
motorischen StöruQgea  (Urticaria,  profuse  Schweisssekretion  an  den 
Händen  u.  s.  w.). 

P  ä  8  s  1  e  r  (153)  beobachtete  in  55  ^/o  von  B  a  s  e  d  o  w'scher  Er- 
kiankong  einen  £xophthalmo8 ;  die  Kardinals jmptome  derselben,  Pole» 
beschlennigung,  Palpitationen,  Struma,  Exophtbalmos,  Zittern,  waren 
in  35  %  vereinigt,  in  seltenen  Fällen  fehlte  das  eine  oder  andere. 
Sjmptom,  am  hinfigsten  Ezophthalmoe. 

[Nadi  eineni  Vortrag  yon  Gram  (74)  Aber  Morbns  Basedowii 
in  der  med.  Gesellschaft  an  Kopsnhagen  wurden  Yon  Tcrschiedenen 
Medicinem  nnd  (Shimrgen  die  Tcrschiedenen  modernen  Theorien  nnd 
Behandhingsarten  diskutiert,  nnd  es  zeigte  sich  natarlich,  dass  jeder 
Alst  seiner  Theorie  haidigte.  Howiti  teilte  mit,  dass  er  mebiere 
Patienten  in  der  letzten  Zeit  mit  Glandula  thyreoidea  per  os  behan- 
delt hatte.  Schon  nach  sehr  kurz  währender  Behandlung  nahm  der 
Exophtbalmos  in  dem  einen  Fall  ab  ,  in  einem  anderen  verschwand 
er  gänzlich  und  die  Glandula  thyreoidea  wurde  sehr  verkleinert. 

Lern  che  (119)  hat  auch  eine  Patientin  mit  Morbus  Basedowii 
mit  Pill,  gland.  thyreoid.  behandelt.  Er  faud  eine  kleine  Verringe- 
rung der  Struma  (die  Messungen  scheinen  dem  Hef.  zu  ungenau  und 
variabel ,  um  davon  etwas  zu  schliessen),  aber  die  Krankheit  ent- 
wickelte sich  sehr  rasch:  nach  5  Wochen  zeigte  sich  daa  aasge- 
sprochene Bild  einer  Morbus  mentalis  und  sie  starb  sehr  bald.  Ob 
die  Behandlung  diesen  Verlauf  verursachte,  liest  sich  nicht  fest- 
stellen, es  ist  aber  nicht  wahrscheinlich.       Gordon  Norrie.] 

Ghibret  (38)  behauptet,  bei  4  FSllen  von  Basedow*scher 
Krankheit  gfinstige  Erfolge  bei  der  innerlichen  Darreichung  von  sa- 
licylsanrem  Natron  gesehen  au  haben.  Der  Basedow'schen  Krank- 
heit wird  in  diesen  FUllen  ein  arthritischer  (!)  Ursprung  zugeschrieben. 

Augieras  (9)  behauptet  ebenfalls,  bei  einem  Midchen  von 
22  Jahren  mit  B  ased o  Wischer  Erkrankung,  die  auch  arthritiseh  war, 
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eine  Besserung  durch  salicylsaures  Natron  l>eobaelitot  En  haben.  Doch 
wären  die  Tachykardie  und  die  Schlaflosigkeit  geblieben. 

Bei  einena  3j.  Kinde,  bei  welchem  Oppenheim  (148)  eine 
Verengerung  der  rechten  Lidspalte  und  der  Pupille ,  motorische 
Schwäche  des  rechten  Armes  und  fast  völlic^^*  Lähmung  der  Hand- 
und  Fingermuskeln,  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten,  sowie  Kr- 
weiterung  der  Venen  der  rechten  Thoraxgegend  beobachtet  hatte, 
wurde  bei  der  Autopsie  ein  Sarkom  rechts  am  unteren  Abschnitte  der 
Halswirbelsäule  gefunden,  das  den  7.  CerTikalwirbel  nsorieri  haito 
und  in  den  Wirbelkanal  eingedrungen  war. 

Nach  £p8tein*8  (&3)  MitteUoDg  wurden  in  8  FUllen  von  Her^ 
pes  Zoster  ophthalmieiis  AugenmiiskeUäbmmigeD  im  Gebiete  des  Ner- 
YDB  oeulomotoriua  oder  abdncens  beobachtet. 


f  )  Yenehledene  Krtokheiteii. 

l*)AzenfeId,  Augenerkrankungen  während  der  Schwangerschaft,  des  Wo- 
chenbettes und  der  SüUnogtseit.    Monataacbrift  t  Oeburtabilfe  und  Qj- 

näkologie.  S.  516. 

2*)Beaumont,  W. ,  Albuminarie  retinitis;  pregnancy ;  death.  Brit.  med. 
Jonrn.  20.  August.  (Eline  im  6.  Alonate  Schwangere,  die  mit  lietinitia  al- 
bimiinQrica  behaftet  war,  starb  plOtalteh«) 

8*)  Call  an»  P.  A.,  ^e  lenont  in  myzoedema.  Tnuuaot  of  the  Amerie. 
Opbth.  8oo.  Thiriy-fint  annoal  mMting.  New- London,  p.  891. 

4*)Dnbo78de  Lavigerie,  Accidents  oculaires  ohea  an  bii^elMte.  01i> 
nique  opht.  Avrii.  (Angeblich  io  wenigen  Standen  verschwundfne  Horn- 
hHuttrQbangen,  die  al»  trophische  angesehen  und  mit  der  körperlichen  An- 
strengung in  Verbindung  gubracbt  werden.) 

5)  E  V  e  r  B  b  u  «  c  h,  Behandlung  der  bei  Nieren- Erkrankungen  vorkommenden 
Veränderungen  des  Sehorgans.  P  e  u  t  z  o  1  d's  Handb.  d.  speciellen  Therapie 
iaaerer  Krankheiten.  Bd.  VL 

6)  Ferriere,  IfOnit  J.,  De«  alfoetioaa  oeolairee  dau  leavs  lapporta  avee  la 
grotiesM,  la  partorition  et  la  poerperali^te.  Boideanx  18M.  Nr.  94.  p.  78. 

7)  (i  0  u  1  d,  6.  M.,  Eye-etrain  a  ca«e  of  nootuma  enoieiu.  Med.  News.  Phila. 
Ib94.  p.  668. 

8*)  H  e  i  n  z  e  I ,  C. ,  Einige  weitere  Fällo  von  Amblyopie  in  der  Laktations- 
periode.    Deu  tsc  h  m a  n n 'h  F?eitrii^'t3  j.ur  prakt.  Aupt-nbeilk.  XXI.  S.  31. 
9)  Laurens,  G.,  Relation  des  maladies  du  nea  et  de  sea  aouexes  a?ec  lea 

maladies  deu  yeux.    Gaz.  dm  böpit.  Nr.  104. 
10)  Bampoldi,  Ii.,  OMerraBioni  yecchie e onervazioni  nnoTO  di  ottalmologia. 
Ancora  «alle  Tarianoni  pupillari  dipendenti  da  malattio  polmonari  di  oa- 
tvra  tnberoolare.  Anoali  di  Ottaln.  XXIll.  p.  478. 
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11*)  Sil  ex,  P. ,  Ueber  Retinitis  albuminurica  (p'avidamm.    (Berlin,  med.  Ge- 

sellsch.)    Manch,  med.  Wochonschr.  S.  lU6  und  Berlin,  klin.  Wochenachr. 

Nr.  18.    (Empfiehlt  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.) 
12)  S  II  e  1 1,  On  the  relatiou  of  retinitis  albaminnrica  to  the  indaction  of  pre- 

mature  labour.    Brit.  med.  Journ.  82.  Jone. 
18*)8okolow,  D. ,  Zor  KMoiitik  der  doieh  Spnlwflnner  bedingten  Aagen- 

erkmokongen  (K  kannatike  glanieh  tabolewnoQ  w  mirinaioiti  oi  ■kroiiaew. 

WqJenDB-Mediiiiuky  Joiurn.  LXVIIL  Deeemb.-Heft. 
14*)  T  e  i  1 1  a  i  8 ,  Ddcollemeot  de  U  rdtine  dant  la  ooqnelnehe.  (Gti.  mdd.  de 

Naotee.)  Beeoeil  d'Opbt  p.  622. 
15)  Terson,    Des  tronblp«  oculaires  dans  l'erythfeme  polymorphe.  (Assoc 

fraag.  pour  raviinccnieat  de»  scienc.)    Annal.  d'Oculist.   T.  CXIV.   p.  304. 

(Die  von  Beaudonnet  mitgeteilten  Fälle  siehe  vorj.  Ber.  S.  582.) 
16*)  T  0  p  o  1  e  D  H  k  i  ,  MuecbelmitbewegungeD  swiachen  Auge  und  Nuse.  Wieo. 

med.  Bl&tter.  Kr.  11.  (ref.  CeatralbL  f.  med.  Wiie.  &  559.) 
17)  Tronteean,  Htfmonrbagiee  de  1a  rdliae  k  i^petitioo,  en  rapport  a?ec 

dee  troablee  urinairea  Clin,  opht  p.  A. 
18*)      La  ■oTTie  aprte  rapparition  de  la  vtftiiiite  albamiaiiriqne.  Journ.  dee 

pmtieiene.  Nr.  19. 

H  e  i  n  s  6 1  (8)  fährt  fort,  FSlle  tod  EntEflnduiigen  des  Sehnorfen 
bei  Frauen  m  TerOffentlicheii,  die  mit  der  Laktationtperiode  in  Ver- 
bindung gebraofat  werden.  Typisch  nnd  eharakteristisoh  seien  fol- 
gende Erscheinungen:  »Es  treten  bei  Frauen,  welche  im  Üebrigen 

soweit  nachweisbar  gesund  sind,  zur  Zeit  der  Milchsekretion  

Störungen  von  Seite  des  Sehorganes  auf,  welche,  gewöhnlich  beide 
Augen  betreffend,  von  einer  leichten  Amblyopie  angefangen,  alle 
Grade  bis  zur  vollständigen  Amaurose  erreichen  können.  Ebenso 
wechselnd ,  wie  die.se  funktionelle  Störungen ,  diesen  aber  nicht  pa- 
rallel gehend,  finden  sich  ophth.  mehr  oder  weniger  schwere  Er- 
scheinungen von  Sehnervenentzündung,  je  nachdem  der  Sita  der  iilnfe- 
zUndong  die  Papille  oder  der  retrobulbäre  Teil  des  Sehnerven  ist. 
Der  Verlauf  erstreckt  aicb  auf  Monate  und  führt  schliesslich  meist 
SU  partieller  Sehnerfenatrophie  mit  einer  ofb  kaum  nachweisbaren 
Herabsetsung  des  ursprflnglichen  Sehvermdgens,  nie  su  dauernder 
Blindheit«  Wie  wenig  gerechtfSertigt  es  ist,  die  Neuritis  optica  mit 
der  Laktation  immer  in  Zusammenbang  zu  bringen,  dflhrfle  daraus  her» 
vorgehen,  dass  in  einem  Falle  wegen  beginnender  progressiver  Pa- 
ralyse die  Aufnahme  in  eine  Irrenklinik  erfolgen  musste. 

A  X  e  n  f  e  I  d  (1)  teilt  Bekanntes  über  die  Retinitis  albuminurica 
gravidarum  mit :  als  die  häufigste  Ursache  wird  die  eigentliche 
Scbwanfrerschaftsuiere  bezeichnet,  dazu  kommt  in  Betracht  eine  chro- 
nische Nephritis  mit  Exacerbation  durch  die  Schwangerschaft  und 
schlieesUeb  eine  akute  Nephritis,  die  in  der  Gravidität  einsetzt  Fer- 
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ner  zahlt  A.  die  LaktatioDB-SehslöraDgen  sar  Gruppe  der  peripheren 
Neuritis. 

Tronsseaa  (18)  fand  bei  einer  ZoBammenstellnng  von  i5  an 
Retinitiii  albnminurica  erkrankten  Individuen  (Tom  Zeitpunkt  der 
Feststellung  der  Retinitis  alb.  an  gerechnet),  dass  tou  diesen  nach 
4  Jahren  nur  8  am  Leben  waren,  4  nach  8,  10  nach  2.  Die  fibrigen 
starben  nach  weniger  denn  2  Jahren. 

T  e  i  1 1  a  i  8  (14)  will  eine  doppelseitige  NetzhantaWÖenng  bei 
einem  4j.  Kinde  gesehen  haben  und  bringt  dieselbe  in  Zusammenhang 
mit  einem  Keuchhusten  und  den  hiedurch  entstandenen  Blutungen  in 
den  Glaskörper. 

Callan  (3)  beobachtete  in  einem  Fall  von  Myxoedem  (30jähr. 
Frau)  eine  Cataracta  incipieus ,  in  einem  anderen  eine  Retinitis  al- 
buDiinurica,  letstere  vielleicht  entstanden  durch  den  Gebrauch  von 
Thjreoidin. 

[S  o  k  0 1  0  w  (18)  teilt  drei  falle  mit,  wo  Augena£fektionen  durch 
Askariden  im  Darmkanale  verursacht  wurden.   Im  ersten  Falle  trat 
bei  einem  gesunden  und  gut  genährten  Soldaten  Amblyopie  auf  (der 
Grad  wird  nicht  angegeben).  Da  der  ophthalmoskopische  Befund  die 
SehschwSche  nicht  erklfiren  konnte,  wurde  der  Kranke  zur  Beobach- 
tung im  Spitale  gelassen,  wo  er  nach  2  Wochen  an  akuter  Lungen- 
enteSndung  erkrankte.   Am  7.  Tage  dieser  Erkrankung  gingen  per 
OS  beim  Erbrechen  ein  paar  Askariden  ab,  was  auch  am  nächstfol- 
genden Tage  sich  wiederholte,  worauf  die  Amblyopie  spurlos  verging. 
Im  anderen  Falle  trat  bei  einem  auch  sonst  gesunden  Soldaten  ein 
rechtsseitiger  Lidkrampf  auf,   der  über  4  Monate  jeder  Behandlung 
trotzte  und  den  Fat.  sehr  belästigte.   P.  erkrankte  darauf  an  lokaler 
Peritonitis  und  wurde  in's  Spital  autgenommen,  wo  am  4.  Tage  nach 
der  Aufnahme  beim  Erbrechen  ein  Knäuel  von  10  toten  Spulwürmern 
ausgeworfen  wurde;  am  darauffolgenden  Tage  gingen  wieder  einige 
Askariden  per  os  ab.    Der  4  Monate  lang  andauernde  Blepharospas- 
mos  nahm  schon  am  nächstfolgenden  Tage  an  Intensität  bedeutend 
ab,  verschwand  nach  weiteren  2  Tagen  vollständig  und  trat  auch 
nach  der  Genesung  des  Kranken  nicht  wieder  auf.   Im  dritten  Falle, 
der  die  Frau  eines  Veterin&r-Arstes  betraf,  verschwand  ein  linkssei- 
tiger klonischer  Blepharospasmos ,  welcher  einen  Monat  angedauert 
hatte,  voUstibidig,  nachdem  nach  Santeningebrauch  11  Askariden  ab- 
gegangen waren.   In  beiden  letzteren  Fällen  fehlte  Netzhauthyper- 
ästbesie,  sowie  auch  jede  Anzeichen  von  Hysterie,  Anämie  etc.  Die 
sofortige  Geneaun^^  nach  Abtreibung  der  Spulwürmer  beweise  nach 

JalwMbwIalit  t  OphtiiAimelogl«.  XXVI.  lasft.  36 
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da»  ein  direkter  Reflex  von  cleo  Darmästen  des  Sympathikus  nnf 
der  Facialis  besteben  kdnne.  Am  Ende  seiner  Mitteilung  führt  S. 
an,  daas  er  im  Verlaufe  eines  Jahres  15  Fftlle  von  stark  fiebernden 
Kranken  beobachtet  hat,  wo  am  8.-4.  Tage  nach  der  Temperator- 
Steigerang  Askariden  in  Form  eines  Enftnels  tot  per  os  ansgeworfen 
worden;  es  scheint  also  die  hohe  Temperatnr  der  Kranken  sofaidlich 
aof  die  Askariden  sn  wirken.  A  d  e  1  h  e  i  mj 

Topolenski  (16)  macht  darauf  aufinerksam,  dass  hei  Angen- 
scbluss,  gleichgültig  ob  er  willkürlich  oder  unwillkürlich  erfolgt,  an 
dem  Nasenflügel  derselben  Seite  eine  quere  Hautleiste  vorspringe,  als 
Ausdruck  einer  gleichzeitigen  Kontraktion  des  Levator  alae  nasi.  Die 
Erklärung  liegt  darin  ,  dass  der  laterale  Teil  des  Musculus  malaris, 
der  aus  und  unter  dem  M.  orbicularis  palpebrarum  entspringt ,  bis 
hinab  zum  Nasenflügel  reichen  kann.  Der  Zustand  kann  ein-  oder 
doppelseitig  sein  und  findet  sich  sowohl  beim  mäiuüichen  als  beim 
weiblichen  Geschlecht. 


17.  Yerietemigeii  des  Auges. 

Referent:  Prof.  v.  Hichel. 

1*)  Adler,  Em  Fall  Ton  FremdkOiper  in  der  SehBerrenpapiUe.  Prag.  med. 

WoebeaNhr.  Nr.  50. 
2)  —  t  Seltener  Fall  von  AngviTerletning.   Wiea.  med.  Wooheniehr.  Nr.  6w 
8*)  A  rmaignae,  Oorpt  ^tranger  TOlumineux  de  Toeil  passä  inaper^u  pen- 

dant  trois  mois  et  sorti  Bpontan^ment.  Anual.  d'Oculiat.  T.  CXIV.  p.  462. 

4)  — ,  Paralyaie  traumatique  du  muBcIe  droit  externe  4  1a  suite  d'une  con- 
tosioD  de  Tapophyse  niastoide  du  möme  cöte.  Ibid.  T,  CXIII.  p.  419. 
(Wird  eine  Blutung  entsprechend  der  Stelle  des  Verlautes  des  N.  abducens 
im  ffinnt  oaTernoeoi  »ngenommen.) 

5)  A  •  m  n  •  y  E. ,  Ueber  weitere  mit  dem  Sideroakop  gemaehte  firfidurongea. 
Beiträge  sar  Aogenbeilk.  Feateehrift  aar  Feier  d.  7<l|j.  Oehurtatage,  Herrn 
Geh.*Rat  Prof.  FOrster  gewidmet.  R.  3.  Ergftnsnngsheft  m  Areb.  L 
Aogenbeilk.  XXXI.    (siebe  diesen  Beriebt  S.  185.) 

6)  — ,  Ueber  die  genaue  Lokalisatiou  grosser  eiserner  und  stählerner  Fremd- 
körper im  Augo  mit  dem  Sideroskop.    Arch.  f.  Augenheilk.  XXXI.  S.  49. 

7*)Baer,  lieber  £iseusp]itter  im  Auge.  Monatsber.  f.  Unfallk.  S.  65.  (Em- 
pfidilt  la  iweifelhafteB  Fftllen  die  Untersuchung  mit  dem  Sideroskop.) 

8)  B  a  1  If  X  V.»  Treatmeat  of  traamatio  eataraet  atteaded  by  rapid  ewelling 
off  the  leat.  Anaal.  Opht  and  OtoL  8t  Loaii.  lY.  p.  18. 
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9*)  B»B  0,  W.  C.»  A  piece  of  itoel  in  ibo  Cornea  removed  with  an  «leotio- 

magnet.   Transaet  Golorndo  med.  80c.  Denver.  1884.  p.  77. 
10*)  B  a  r  k  a  D,  Six  auccessive  casee  where  the  electronmf^net  was  used  for  the 

removal  of  fragnients  of  iron  froni  the  inferior  of  the  eje.   Read  before 

the  med.  Society  of  the  State  of  California.  April. 
11*)  B  a  r  r  e  t,  J.  W.,  Damage  to  Tision  cauued  by  watching  an  eclipie  of  the 

Bun.   Ophth.  Review,  p.  80. 
12)  Beeker,  L.,  Lehrbneh  der  amtliehen  8aehTenftftodigen*Tliitigkeit  fttr  die 

Unfiill-  nnd  InvaUditlti-\rerncbeninga<Gee6ligebong.  2.  Anfl.  Berlin.  R. 

Sflioeli. 

18)  Beckmann,  F.,  Ein  Beitrag  su  den  Dynamit-  und  Palververletzangan 
des  Auges.   Inaag.-Disaert.  Gieosen  («ehe  Abschnitt:  >Stati8ti8ches«). 

14*) Bickerton,  On  the  neglect  of  the  eyesight  question  in  board  of  trade 
inquiries  into  ahipping  disasters.  Americ.  Joiirn.  of  Ophth.  p  366.  (Meint, 
daas  die  Sehech&rfe  bei  Seeleuten  besser,  bezw.  überhaupt  kontrolliert  wer- 
den sollte.) 

IS^Blaiif,  J.»  Hernie  tranmatiqQe  de  la  gtande  laeryuale  orbitaiie.  Anaal. 

d*Oenliet  T.  CXIY.  p.  457. 
le)  Blaekowici,  F.,      Kliaikai  kfiilM.  (Klidaehe MilfeeilnDgeD :  1.  Be- 

tinitis  albuminurica  et  ehoiioiditii  dieteniinata.  2.  Entfamte  Fkemdkflrper.) 

Szem^saet.  Nr.  4. 

17*)  Bourgeois,  Ble<!9ure  extra-oculaire  par  nn  senl  f^rain  de  plomb.  —  C<- 
cit^,  paralyaia  du  moleur  oculaire  common,    liecueil  d'Opht.  p.  22. 

18*)  B  r  a  n  d  e  n  h  u  r  g  ,  G. ,  Ein  Fall  von  Splitterbruch  des  äusseren  Augen- 
höhlenrandes mit  Einkeilung  und  Featwachsen  eine«  Splitters  unter  dem 
Daebe  der  AogenbOble.  Ardu  f.  Angenhiilk.  ZZXI.  8.  272. 

19)  Bnrobardt,  Binbeilen  einee  SteinsplitteRa  in  die  Netshaat;  Bebwinden 
der  Ton  dem  SpUtter  getroiFenen  Linea  in  gleieber  Vollkommenbdt,  wie 
nach  gnt  an^flUirter  Staranniebnng.  Cbarit^Annal.  Berlin,  1804^  XIX. 
S.  244. 

20*)  B  u  8  i  n  e  1 1  i ,  F.,  Sülle  ferite  penetranti  nell'  occhio  umano.  Clinica  Mo- 
derna I.  p.  321.  (Wunde  im  Skleralbord  durch  Schrotkorn,  ohne  Auffinden) 
desselben  im  Auge.  Heilnnf?.) 

21*)Br7ant,  liemarkable  case  of  Perforation  of  eyeball.  Lancet.  20.  August. 
(Im  hinteren  Teil  des  GlaakOrpere  warde  ein  Stück  einer  Peitiche  gefunden* 

22)  Caldwel  1,  Defeete  of  Tirion  and  acddenta.  Lancet.  29.  Jnne. 

28*)Oa seien,  Aoeidente  prodnitt  tnr  Tappanil  de  la  viiion  par  l*ileetrieittf 
k  bord  dee  naviree  de  gnerre.  Thbee  de  Bordeaux.  1894. 

24*)C  a  tta  n  eo,  C,  Del  coloboma  traumatico  delle  palpebre  intereaaaate  il 
decorso  del  cannlicolo  lacrimale.    Archiv,  di  Ottalm.  III.  p.  157. 

24a*)  C  h  a  1  u  p  e  c  h  y,  1.  Luxatio  bulbi.  2.  üeber  einen  aeltenen  Fremdkörper 
in  der  Linse.    Wien.  klin.  Rundschau.  Nr.  28—30. 

25)  Conkey,  G.  D.,  Foreign  bodiea  in  the  eyeball.  Northwest  Lancet,  St. 
Pftnl,  1894.  XI7.  p.  472. 

26^)Cramer,  üeber  eineeitige  Hjperaeetbeeia  retinae  naeh  Traoma.  Menale- 
icbr.  f.  UnlUlblkde.  Nr.  8. 

27*)Daneei,  0.,  Casistica.  Bollei  d*Oenllgfc»  XVII.  14.  (Yerletrong  dnreb 
eben  15  mm  anf  11  mm  aaf  5  mm  groeien,  dorob  die  Sklera  eingedmage- 
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nen  und  dort  sitzen  gebliebenen  Eisensplitter.   Extraktion;  Heilang  mit 

Erhaltung  des  Bulbus  und  Netzhautablösung.) 
28*)Dane8i,  G.,  Una  fuciluta  in  un  occhio.    Bellet.  d'Oculist.  XVII.  7. 
29*)  Den  ig,  R.,  Einige  seltene  Augenerkrankungen.  (Aua  der  k.  Universitäte- 

Augenklinik.  WAraburg.)   MAnob.  med.  Wooheneohr.  Nr.  84,  35  and  86. 

(1.  PareDdlymatItoe  Trilbangen  der  HombAot  in  Folge  ton  Bltoeblags 

8.  Doppelaeitige  Abdvoentl&bmnng  nach  Diphtberie;  8.  Veriaderungeii  den 

Aagenbiatergmndes  bei  allgemeinen  Erkrankungen.) 

80)  D  0  m  b  r  0  w  B  k  y,  P.,  The  value  of  streng  electro-ma^'nets  in  tbe  removal 
of  pieces  of  steel  from  tbe  interior  of  tbe  ^e.  Med.  Fortnigbtly.  SL  Looli. 
1894.  p.  673. 

81)  Eal  es,  G.  Y.,  Unusual  case  of  dilatation  of  tbe  irie  produced  presumablj 
hy  concuBsiou  of  tbe  eyebali.    Lancet.  I.  p.  98. 

82*)  Egbert,  J.  H.,  Foreign  bodiee  in  tbe  eyebali ,  with  report  of  clinical 

catei.  Med.  and  Snrgic  Reporter.  Pbila.  1884.  p.  858. 
88)  Panre»  Bleemires  de  Toeil:  Plaiie  dn  globe  oeolaire.  Inddpendanee  mdd. 

Mr.  8. 

84*)  Fouchard»  Iridocyclite  sur  an  oeil  traumatis^  Tingt-cinq  ane  anparavaat. 

Phenomdnes  sympatbiques.    Clinique  opht.    Ft^vrier.   (Die  sympathischen 

Erscheinungen  verschwanden  nach  Enukleation  des  durch  einen  Stockecblag 

atrophischen  und  ein  Knochenstück  enthaltenden  Auges.) 
85*)  Fromaget  et  Cabannes,  Tetanus  cons^cutif  k  une  plaine  p^n^trante 

de  roeil.   Gas.  hebdom.  des  scienc.  m6d.  de  Bordeaux.  Nr.  4.  p.  40. 

86^  ,  Flaie  pte^traate  de  Toeil  par  one  aMae.  Ibid.  p.  144. 

87*)Fr7er,  B.  E.,  Trauma  of  orbit  witb  etof^tbalmoe  and  (probable)  aaea- 

rkm  of  internal  earotid  arteiy;  reoevery.  IVamaet  of  tbe  Amerie.  Opbib. 

Soc.   Tbirty-first  annnal  meeting.  New-London.  p.  395. 
88*)  G  e  1  p  k  e,  Eine  interemaate  Magnetoperation.  CentralbL  L  piakt.  Aagea- 

heilk.  Nov.  S.  337. 

88*)  G  0 1  d  8  c  h  m  i  d  t ,  H.,  Ueber  Entfernung  von  Eisensplittern  aus  der  Tiefe 
des  Auges  mit  dem  Elektromagneten.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  3~-4 
und  Berlin,  klin.  VVocbenacbr.  Nr.  8  und  5. 

40*)Goldaieber,  Ueber  den  Fall  eines  seit  10  Jabien  in  der  Netibant  ver^ 
weilenden  Knpfersplittet%  nebst  Bemerkangea  Ober  Imprägnatioa  der  Neta> 
baut  mit  Knpfer.  Centralbl.  f.  prakt.  Aogenbeilk.  Jannar.  8.  1. 

41*)  G  0 1 1  b  e  r  g,  E.,  Blindgesehossen  beim  SelbetmoidTersoeb.  Areb.  f.  Angen- 
heilk,  XXX.  S.  193. 

42*)  G  r  0  8  B  m  a  n  n  ,  L.,  Verletzungserblindungen.  Wien.  med.  Presse.  Nr.  14 
und  15.  (Einige  durch  Dynaniitexplonion  Btattgefundene  V^erletzungen; 
in  einem  Falle,  in  dem  eine  Enukleation  vorgenommen  worden  war  (der 
Fremdkörper  stak  in  der  Chorioidea),  trat  5  Wochen  später  eine  Iritis  aut, 
die  aiobt  als  sympatbisobe  angeseben  warde.) 

48*)0rnber,  B.,  Die  Oxjdatton  von  Fremdkörpern  im  Aoge  nnd  ibre  prak- 
tisebe  Bedeotong.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  XL  &  48,  59. 

44*)  0  r  fl  n  t  h  a  1,  A.,  Beitrage  zur  Kasuistik  der  Fremdkörper  im  Aageainnem. 
Berlin,  klin.  Woohenschr.  aXXII.  S.  78. 

45*)Gaibert  et  B14,  Tentative  de  violj  eoups  et  blessores  graves.  An- 
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ÖTrystne  art^rioso-veinenx  de  l'orbite  droit.     Atrophie   optique  gauche, 

suivie  d'une  incapacit^  de  travail  permanente.  Archiv,  d'Opht.  XV.  p.  229. 
46*)Gutmann,  Ueber  einij^e  wichtige  Verletzungen  des  Sehorgana  und  ihre 

rationelle  Therapie.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  51. 
47*)  H  »  •  b.  Die  ZnrBoksiehang  von  ESwiitpKttoni  m  den  Innem  dee  AngM. 

Ber.  flbar  die  84.  Vera.  d.  ophth.  GeMlIaeh.  Heidelberg.  S.  186. 
48*)  — ,  Die  AnwendnDg  eehr  itarker  Magnete  bei  EiMniplitterTerlelningen  det 

Auges.    Atti  deir  XI  CongreMO  Medieo  Internat.  Roma.  VI.  p.  98. 
49*) Haltenhoff,  Prolapsus  tranmatique  de  U  glande  Uerjmnle  orbitaire. 

Annal.  d'Oculist.  T.  CXIII.  p.  319. 
50)  H  ii  r  V  e  y,  N.  D.,  The  dangers  in  removing  Foreign  bodiea  from  the  ooroea, 

Boston  Med.  and  Surgic.  Jouru.  CXXXII.   p.  130. 
51*)  H  e  d  d  a  e  n  B,  E.,  Noch  ein  Vorschlag  zur  Schätzung  der  Erwerbsanfähig- 

keit  bei  Angenverletsongen.  Klin.  HooatobL  f.  Angenheilk.  8.  888. 
52*)Herr  nheiaer  und  Piek,  üeber  die  Verindernngen  der  Innenn  Angea- 

bKnte  bei  kleineren  espcrinentellen  Verwnndnngen.  Berlin  klin.  Woehett" 

sehr.   1894.  Nr.  45. 

58*)  Hilbert,  R.,  Ein  Fremdkörper  Aber  1|  Jahre  in  der  Hornhaot  iteokend. 

Klin.  Monat8bl.  f.  Augenheilk.  S.  280. 
54*)Hoe8ch,  Ueber  einen   Fall  von  reaktionslosem  mehrjährigem  Verweilen 
eines  ungewöhnlich  grossen  Mcsaingstücke«  im  Auge.    Inaug.-i  *i8s.  Würz, 
bürg.   (Der  Splitter  war  30  mm  lang ,  10  mm  breit  und  hatte  die  Sclera 
dmehbobit.) 

55*)  Holmttröm,  Job.,  1)  Doppelte  IridodlaljM  naeh  Kontonon  dei  Angea. 

8)  Zwei  F&Ue  too  akater  Thrftnendrfiieninflamiaation.    Hygiea.  p.  51. 
58*) Holt,  E.  E.,  The  removal  of  foreign  bodiee  ftom  the  vitreooe.  Joom. 

med.  and  scienc.  Portland.  1894—5.  p.  14. 

57)  — ,  Report  of  eight  caHes  of  removal  of  metal  from  the  vitreous  by  the 
eiectromagnet,  with  a  review  of  niue  cases  previously  reported.  Transact. 
of  the  Americ.  Ophth.  Sog.    Thirty-first  annual  meeting.  New-London.  p  485. 

58)  Jackson,  E.,  The  removal  of  powder  grains  from  the  comea  and  skin 
by  the  galvano-eanteiy.  Ophth.  Refiew.  p.  504.  (Im  Titel  du  Wetant- 
liehe  enthalten.) 

59*)  Joqi  et  Fonrge,  Hiatoire  d*nn  oorpe  dtranger  de  Toeil.  GSiniqne  opbt 
JanTier.,  ref.  Recueil  d*Opht.  p.  741.  (40jähr.  Verweilen  einei  Zfindhfltohen* 
fragpnentt  in  der  Iris,  schliesslich  eiterige  Ifitia.) 

60*)  Johnson,  Traomatio  orbital  aneaiynn.   Olinioal  loeiety  of  London. 

24.  January. 

61)  Issekuts,  L.  ,  E^zleletek  k  gyakorlatböl.  (Beobachtungen  aus  der 
Praxis:  1.  Cilie  in  der  vorderen  Kammer.  2.  Mydriasis  spastica  durch  einen 
Fremdkörper  ?eninaeht.   8.  Bluterfilllte  Linaenkapael.   fleemdtnet.  Nr.  8. 

88)  Klein,  Ulrieh  Znr  Statistik  nnd  Kaniittik  der  Aiigeiiferletnngen 
unter  betondwer  Berfleknehtignng  der  Beroftarten*  Inaug.-DiM.  Berlin. 
(Nicht  zugänglich.) 

68)  K  u  n  d  r  Q  t  z  k  0  w  ,  Ein  Fall  von  Verwundung  des  oberen  Lides  mit  der 
Absicht,  sich  dem  Militärdienste  zu  entziehen  (S'utschaj  ranenja  werehnawo 
weka  4  zelju  nklonenia  ot  wojennoi  oluscbbi).  Wojenno-Medisinskj  Joarn. 
LXXlil.  April-Heft. 
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64*)LandAO»  0.,  Aspiration  eines  traumatischen  Stars  mit  gutem  Erfolg^. 
Centnlbl.  f.  prakl  AogenbtOk.  Febr.  S.  87.  (Verletenng  durch  «ineo 
Dom,  nMb  BtOfbang  der  Torderan  Kammer  mit  einer  Lüne  wvd»  dM 
Teal6*iebe  Ao&Mginatrament  bie  rar  Mitte  der  Papille  ▼orgefUirt) 

65)  Liebreoht»  Ueber  isolierte  LinsenkapaeWerletzungen.  Ein  geheilter  Fall 
Ton  isoliertem  groaiem  LinsenkapselnRH  ohne  Kataraktbildung.  Deutsch» 
mann's  Beiträge  z.  prakt.  AogenbeUk.  XVUI.  S.  75  (eiehe  AbschDitt: 
»Krankheiten  der  Linsec). 

66)  Lodato,  La  prognosi  dei  traumi  oculari  per  armi  a  fuoco.  Archiv.  d*OI^ 
talm.  II.  Fase.  9—10. 

67*)LoQrier,  S.,  Ein  Fall  tob  Sehmeferleteang  da»  Angee  (Sloteehaj  ognae- 
keliukwo  rane^jA  glan.  Madiniiikoje  Oboirapje.  XLIY.  p.  9M. 

08)  Ldbiaikj,  A.,  Bia  Fall  fon  lokaler  Blutung  swiichen  Neta>  and  Ader- 
haut  in  Folge  von  Kontusion  des  Auges  (Slutschaj  mestnawo  krowoislija- 
nija  meschda  settscyatkoi  i  sosudistoi  oVtoloiscbkoi  wsledsiwije  uschiba 
glasa).  Sitrongtb.  d.  Oesellech.  d.  Uahne-Aerate  in  Kronstadt  f.  1894—95. 
p.  29. 

69*)  M  c  K  en  zi  e,  A.,  On  the  resnlts  obtained  after  the  extractioD  of  fo- 
reign  bodiei  firom  the  eye  with  tbe  •ltoliO*magnet.  Ophth.  Hospii.  Be- 
porti.  ZIV.  p.  274. 

70)  Moanro,  Coatvibnto  all*  aaatomia  patologiea  di  ocebi  eon  panatramoae 
di  .oorpi  alraaieri.  Congreseo  XIV  dell*  aaeoe.  oftalm.  itel,  Snpplemaato 
al  fasc  4.    Annali  di  Ottalm.  XXIV.  p.  23. 

71*)  Müller,  L. ,  Ueber  Ruptur  der  Corneo-Skleralgrenia  dnroh  etnmpfiaVar- 
letznng.    Leipzig  und  Wien.    Fr.  Deuticke. 

72*)NiedeD,  Ist  das  linke  oder  das  rechte  Äuge  bei  den  Berg-  und  Hütten- 
arbeitern das  gefUhrdetere  V    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Juni.  S.  161. 

78*)Nobele,  Sur  les  plaies  de  Torbite  par  p^ni^trante  des  oorps  Strängen. 
Ballat  da  la  Sod^td  da  Mddaoin  da  Qand.  Aoftt 

74*)Oblamann,  KaaniatiMfaa  Baiirlga  aor  Simalationafiraga.  AantL  Saah- 
▼anüadigaa-Zaitnng.  Nr.  9. 

75*)  0 1  e  B  n  1 1,  Accidante  aoolairaa  oaeaiionadi  par  la  früid.  AnnaL  d*Oaa]iat 
T.  CXIIL  p.  283. 

7d*)  0  V  i  0,  Sur  la  pdn^tration  de  graine  de  plomb  dans  le  buibe  ooalaire.  Re- 
vue g^n^rale  d'Opht.  p.  805. 

77)  — t  Sulla  penetrazione  dei  pailini  da  schioppo  nelT  occhio.  Congresso  XIV. 
deir  awoc.  oftalm.  ital.  Supplemente  al  4.  Ancali  di  Ottalm.  XXIV. 
p.  14. 

78^)Pargan8,  Zwai  intarananto  Filla  Ton  Trauma.  Elia.  Ifonalabl.  f.  An- 
ganhailk.  &  449. 

79*)  P  0  w  a  r,  Caaa  of  gnn-ibol  wonnd  of  left  orbit  —  Repaatad  baamorrbage.  — 
Appaaraaaa  of  an  anaaryam  above  inner  laft  canthus.  —  Ligature  of  left 
carotid.  —  Baeorarj.  Atti  dell*  XI  GongratM»  Madioo  Internat  Borna.  VI. 

p.  12. 

80*)  P  u  r  tsc  h  er,  Kasuistische  Beiträge  zur  Beurteilung  des  Wertes  der  Mag> 
netextraktion.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.   April.  8.  97. 

81'')Ban  dolp  h ,  R.  L.,  A  Suggestion  ae  to  tba  treatment  of  penetrating 
woonda  of  tbe  eiliary  ragion  and  lane.   Naw-Tork  mad.  Joam.  Fabr.  88. 
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(Empfiehlt  cur  Hintanhaltung  der  sympfttbiMhen  BnttandoBg  die  fHUiMi- 

tige  Entfernang  der  getrfibten  Linse.) 
82)      ,  A  clitiical  and  experimental  «tudy  of  the  80-called  oyster-shuckerg  ke- 
ratitis.    Transit,  of  the  Ämeric.  Ophth.  Soc.  Thirty-first  annual  mcetiog. 
New-London.  p.  313  (aiehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der   Hornhaut  und 
Leder  haut«). 

88)  Baag^  Analjie  d*aii  cm  d'ophtalmopl^gie  tnumnliqae.  (Congrte  fran^. 
de  Cbimrgie.)  Anmü.  d*Ooiiliit  T.  CXIT.  p.  891  (lielie  Abeehnitt:  >Mo> 
tilitltHt&iiiigen«). 

84)  Rivers,  E.  C,  Report  of  two  eaiei  of  renioval  of  cataract  and  of  a 
piece  of  steel  af  the  mme  Operation.  TnimcL  Colorado  Med.  Soo.  Dtfa- 

ver.   1894.  p.  64. 

85*)  Ii  0  h  o)  e  r,  Des  troublea  produits  par  la  fulguration  sur  l'appareil  oculaire. 

Archiv.  d'Opht.  p.  209.    (Bekanntes  aus  der  Litteraturj  ein  Fall  (12yähr. 

Knabe)  zeigte  eine  doppelseitige  Mehner venatrophie.) 
86*)Eoae]iu  ejer,  StahUplitter  im  Qlaekdrper.  Centralbl.  f.  praki.  Augen- 

heiUr.  Aognat 

87*)  R  o  t  b  e  0  h  i  1  d,  H.  de,  Obeerratione  eliniqoee :  L  SypUHde  papnleoie  de 

la  conjonotive  pr^  du  bord  de  la  oornöe.  II.  Cataracte  traumatiqoe  par- 
tielle k  la  Suite  de  la  pte^tration  d^EUl  ^lat  de  fer  visible  dans  la  partie 
du  cristallin  rest^  transparente.    Revue  gdnärale  d'Opht.  p.  99. 

88*)  Schmidt,  E.,  Ueber  die  Verletzungeu  des  Auges  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Kuhhorn verletsangen.  Inaug.-Diss.  Giesdea  (vergl.  auch  Ab- 
schnitt :  »Statistisches«). 

89*)8ebmidt-Binipler,  Die  Anweodong  ilarlEer  Elektromagneten  lam 
Heramneben  von  BiaenspHttern  aoe  dem  Ango.  Berlin,  klin.  Woebeniebr. 
Nr.  40i 

80*) Schweinitz,  de,  Traumatic  enophthabnoi  inth  a  eaie.  TVansact.  of 
tbe  Amerio.  Opbtb.  Soei^ty.  Tbirtyfint  annnal  meetang.  New-London. 

p.  386. 

91*)  S  i  e  g  r  i  s  t,  Ophthalmoskopische  Studien.  I.  Blutuug  zwischen  Netzhaut 
und  Glaskörper  in  der  Makulagegend.  II.  TrauiuatiHche  Kuptur  von  Ciliar- 
arterien.  III.  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Verbreitungsbesirk 
and  über  die  MflgUebkeit  gegenseitiger  Vioariieruag  der  Oiliaraiterien  beim 
Kaainehen.  Mitteil,  aoe  Kliniken  and  med.  Inititaten  der  Sehwels.  III.  9. 

98^  Speehieabatteer,  O.,  Bdtrag  anr  Kaenietik  der  Fremdkörper  im  Ange. 
Wien.  Uin.  Wocheneohr.  1894.  S.  810. 

93)  Spencer  Watson,  An  eye  lost  after  removal  of  a  Foreign  body  by 
the  electromagnet.  (Ophth.  MC  of  the  onited  kingd.)  Opbth.  Beriew. 
p.  396.    (Nur  der  Titel.) 

94)  — ,  Gase  of  traumatic  cataract  with  a  foreign  body  embedded  in  the  lena. 
Ibid.  p.  94.    (Nichts  Erwähucnswertes.) 

96*)Ssili,  A.,  Egszerft  IdtdidegtdrlUdeek.  (Einfache  Verletnmgen  dee  Seh^ 
nerven.)  Ssem^net.  Nr.  8.  (SebnerTenTerletsong  dnroh  Mesieietioh  ,  wo- 
bei in  diagonal  entgegengeeetiter  Biohtong  anr  Verletiong  ein  Qoadrant 
der  Neftehant  empfindliob  blieb.) 

96)  Thordn,  A.  V.,  Fremdkörper  im  Ange.  —  Extraktion  dureh  Elektra- 
magnet.   liygiea.  1.  p.  542. 
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97*) Topolantki,  Fremdkörper  io dar yorderkeminflr doi Angw.  Wien.  nad. 
Wochaoichr.  Nr.  45 

96)  Tornatola,  Le  feriie  delT  occhio,  da  arma  da  fao09,   Atti  deir  XI.  Cm- 

(;^rea80  Medico  Internat.  Roma.  VI.  p.  100. 
99*)Valoi8,  Blesaurea  par  grains  de  plonili  de  Torgane  de  la  vision.  Thfe«e 
de  Paris.    (Schrotkönier   sind  ursprünglich  aseptisch ,  kOuuen  aber  patho- 
gene  Keime  aufnebmen,  wenn  sie  vorher,  ehe  sie  in  das  Auge  eindringen, 
andere  Körper  gestreift  haben.) 

100)  Week«,  G.  J. ,  An  micommoii  eonciufioD  injury  to  the  eye.  Anitrala«. 
Med.  Qai.  Bjdaey.  1894.  ZIIL  p.  884. 

101)  Weiss,  J.  ,  Hiisehberg  f(fle  mkgnet  mtlMt  (Magaet-Operatioii  naeh 
Hirschborg.)    Szem^zet.   Nr.  0. 

108)  Woods,  Gase  of  corneal  absoees  following  iojury  fiom  a  ^rain  (?)  of 
wheat.    Bullet.  Med.  Soc.  Woman'a  M.  Coli.  Halt.   1894—5.  p.  6. 

103)  Ziem,  A  contribution  to  the  study  of  injuries  of  the  eye.  Qlaagow  med. 
Joum.  Janimry. 

104*)  — ,  Zur  Lehre  von  den  Verletzungen  den  Auges.  Wien.  klin.  Woeben* 
sehr.  8.  48.  (Berlehtet,  dass  naoh  der  Mitteilung  Moeller*s  bis  jetei 
noeh  nicht  mit  Siebetbeit  eine  sympathisehe  Ophthalmie  bei  Pferden  M- 
gestellt  worden  sei) 

106*)Zimmermann  ,  Trauroatie  paralysis  of  tbe  abdaoeDs  nerve.  Archir. 
of  Ophth.  XXIV.  Nr.  2.  (Ks  wird  eine  Transversalfisrar  der  Spitse  des 
Felsenbeins  aU  Ursache  angenommen.) 

Herrnheiser  (52)  und  Pick  (52)  machten  Punktionen  der 
Sclera  am  Eoninchenanfi^e  und  fanden  an  den  verletzten  Stellen  eine 
Wucherang  des  episkleralen  Gewebes  nnter  Mitwirkung  der  Aderhaot. 
Sowohl  bei  feinen  Stichen  in  der  Sclera  als  auch  bei  Kanteriaationen 
mit  einer  feinen  Glfllisohlinge  fanden  aich  swiaelien  der  Yerletronga- 
atelle  und  der  Sehnervenpapille  weiaae  Fleeken  in  der  Netshant  oder 
bildeten  sich  atrophiache  Plaques  ana.  In  einem  Falle  stellte  aiob 
AtrophiQ  der  Ader-  nnd  Ketahant  in  einem  Quadranten  des  Angen- 
hintergmndea  ein. 

Schmidt  (88)  untersuchte  einen  atrophischen  Bulbus,  der  in 
Folge  von  Verletzung  mit  einem  Kuhhornstoss  atrophisch  geworden 
und  enukleiert  worden  war.  Nach  unten  neben  dera  Limbus  corneae 
war  eine  einirezogene  dunkel  pigmentierte  Narbe  vorhrinden,  vordere 
Kammer  mit  Blnt  (Tet'iillfc,  Hornhaut  braunsjrün  schimmernd.  Aus 
dera  mikroskopischen  Befund  ist  henrorzuhehen ,  dass  die  Linse  und 
Iris  fehlten,  der  Ciliarkörper  abgerissen  und  sosammengerollt  war 
neben  der  Perforationsstelle  der  Sclera,  die  Retina  an  der  Ora  serrata 
mit  der  Chorioidea  in  Znaammenhang  geblieben,  sonst  abgelöst  war. 
An  Stelle  der  Iris  fand  sieh  ein  streifiges  Narbengewebe,  das  von  der 
Perforationsstelle  ausging.  In  der  Hombant  war  ein  feinkörniges 
Qerinnsel  in  den  Saf tlttcken  forbanden. 
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Gutmann  (46)  bespricht  im  Allgemeinen  die  verschiedenen 
Arten  der  Verletzung  des  Auges,  erwähnt  einen  Fall  von  inticierter 
Lidwunde,  der  mit  meningitischen  EIrscheinungen  verlief,  ferner  eine 
Verletzung  des  M.  rectus  inferior,  eine  inficierte  perforierende  Schnitt- 
wnnde  der  Hornhaut  und  zwei  Fälle  von  Skleralmpfeur. 

[Cattaneo  (24)  bebandelt  die  Entstehnngaart  nnd  Folgen  der 
Lidyerletsnngen,  beeondere  derjenigen,  welcbe  die  Tbiftnenkanalchen 
mit  betreffen.  Von  den  meisten  Beobachtern  wird  VersehlnM,  doeb 
auch  bisweilen  Dniehgängigbleiben  der  Terletsten  Canaloben  ange- 
geben, nnd  anter  vier  Yom  Verf.  mitgeteilten  F&llen  trat  letrteres 
einmal  und  Obliteration  dreimal  ein.  Daraufhin  an  Hnnden  gemacbte 
Experimente  ergaben  ansnahmsloe  Granulationsbildung  und  narbigen 
Verschluss  an  der  Durchtrennungsstelle  und  eine  äusserlich  daselbst 
erkennbare  Einziehung,  ein  traumatisches  Kolobom.  Der  Moskelzug 
muss  die  Anlegung  der  VVuadflächeu  von  einander  stören. 

Berlin,  Palermo.] 

Bei  Fromaget's  (86)  Beobachtung  handelte  es  sich  um  eine 
penetrierende  Verletzung  der  äusseren  Hälfte  der  rechten  Hornhaut  , 
mit  einer  Schusterahle.  48  Stunden  später  trat  eine  Panophthalmie 
auf.  Die  Enukleation  wnrde  ausgeführt  und  es  fand  sich  hinter  der 
Sehne  des  M.  rectus  externns  die  Spitze  dieses  genannten  Instrumentes, 
das  das  Ange  von  der  einen  aur  anderen  Seite  durchstochen,  an  der 
knöchernen  Wand  der  Orbita  angestossen  und  hier  abgebrochen  war. 

Haltenhoff  (49)  und  B i s t i s  (45)  veröffentlichen  je  einen 
Fall  Ton  Yerletaung  der  Thrftnendrdsengegend  bei  Kindern  durch  Fall 
auf  spitze  Kieselsteine  mit  Vorfall  der  Thrihiendrfise,  die  im  H.*sehen 
Falle  abgetragen  wurde. 

Müller,  L.  (71)  verlueitet  sich  in  ausführlicher  Weise  über 
die  Ruptur  der  Corneo-Skleralkapsel  durch  stumpfe  Verletzunsi:  auf 
Grund  eigener  und  fremder  Beobachtungen,  sowie  von  Experimenten, 
die  an  Augen  von  Kaninchen,  Hunden,  Schweinen  und  Pferden  an- 
gestellt wurden.  Auch  wurden  12  Augen  anatomisch  und  mikro- 
skopisch auf  die  Beschaffenheit  und  Lage  des  Rissps  untersucht.  Von 
seinen  eigenen  Beobachtungen  Hess  sich  in  28  Fällen  der  Angriffi- 
punkt  bestimmen,  in  17  nicht.  Je  öniai  lag  derselbe  nach  aussen, 
oben,  innen  und  aussen  oben,  dmal  innen  unten,  2mal  unten  und 
2mal  aussen  unten.  In  17  Fallen  betrug  die  Entfernung  der  Mitte 
der  Ruptur  von  der  Stelle  des  Angriffs  etwa  90® ;  3mal  war  die  Ent* 
femung  geringer,  5mal  grOsser.  Auf  etwa  25(K)  Augenkranke  kam 
eine  Skleralrupiur,  in  fast  \  der  F&lle  entstanden  durch  Kuhhomstoss, 
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in  der  Hälfte  durch  stumpfe  Gegenstände  anderer  Art,  durch  scharf- 
kantige 5raal,  Imal  in  Folge  eines  Hiebes  mit  der  Peitschenschnur. 
Das  rechte  Auge  war  14mal,  das  linke  28mal  betroffen,  bei  2  Pa- 
tienten waren  es  beide  Augen.  Die  Linse  war  8mal  normal,  in  5 
FäUen  war  Uber  ihre  Lage  nichts  Näheree  wa  beetimmen,  Imal  be- 
etaod  ein  Kapselriss  ohne  Luxation  der  Linse,  8mal  subkonjunktivale 
Luxation,  je  Imal  in  den  Tenon 'sehen  Raum  und  in  den  Glas- 
körper, 7mal  trat  Atrophie  ein,  3nial  Subluxation  der  Lüne.  In  20 
FSUen  beetand  ein  koiobomartiger  Defekt  der  Iris,  imal  bestand 
Aniridie,  2mal  Iridodialyse.  Der  Ausgang  war  in  14  FUllen  gfinafcig, 
in  88  nngttnstig,  sekundäre  NetahaatablOeung  in  2  Fällen.  M.  sieht 
folgende  Schlnssfolgerungen: 

»1)  Die  Angriffe  anf  den  Bnlbns  erfolgen  nur  ansnahmsweise 
nnten,  gewöhnlich  innen  oder  oben. 

2)  Die  Patienten  führen  in  der  Regel  keine  Abwehrbewegungen 
aus,  weder  den  Lidschluss,  noch  die  Rollung  des  Auges  nach  oben. 

3)  Die  Ruptur  der  Bulbuskapsel  betrifft  entweder  die  Cornea 
oder  die  Sclera  (im  Verhältnis  2  :  5). 

4)  Die  Cornea  zerreisst  hauptsächlich  bei  jugendlichen,  die  Sclera 
bei  alten  Leuten. 

5)  Die  direkte  Gomearuptnr  ist  so  häufig  wie  die  indirekte,  die 
direkte  Skleralruptur  ist  ein  ungemein  seltenes  Vorkommnis ,  riel* 
mehr  isl  die  Skleralruptur  &st  immer  eine  indirekte. 

6)  Die  indirekte  Skleralruptur  ist  keine  Gontraruptnr,  sondern 
liegt  intermediär  zwischen  Angrifi-  und  UnterstQtaungspnnkt  in  Kreia- 
linieii,  welche  diese  beiden  Punkte  Terbinden,  also  senkrecht  anf  dem 
sogenannten  Dehnung^uator  im  »Dehnungsmeridianc. 

7)  Geht  der  Dehnungsmeridian  durch  die  Hornhaut,  so  weicht 
der  Riss  der  Hornhaut  aus  und  geht  um  sie  herum ,  durch  den 
Sehlem  m'schen  Kanal,  denn 

8)  die  Gegend  des  S c h  1  e  mm' sehen  Kanals  ist  zum  Risse  be- 
sonders disponiert,  weil  durch  die  Einschaltung  des  Trabeculum  cor- 
neosclerale,  i.  e.  des  Gewebes,  das  den  S  c  h  1  e m m'schen  Kanal  von 
dem  Kammerwinkel  scheidet,  in  dem  festgefügten  Skleralgewebe  ge- 
wissermassen  ein  Stück  der  Wanddicke  ausgefüllt  wird. 

9)  Die  Häufung  der  Rupturen  innen  oben  ist  aus  der  Einwir- 
kung der  Trochlea  abzuleiten,  da  diese  die  durch  den  Binnendruok 
des  Auges  stark  gespannte  Kapsel  im  gleichen  Sinne  wie  der  Binnen- 
druck  selbst  an  umschriebener  Stelle  beeinflusst. 

10)  Die  Rupturen,   die  zum  Teil  oder  gani  dnich  den 
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S c h  1  e m ra *8chen  Kanal  gehen,  sind  aU  typisch  su  bezeichnen,  sie 
liegen  noch  im  Bereiche  der  Vorderkammer. 

11)  Die  Richtung  der  Gomealraptor  etehi  in  keinem  geeete- 
voSSiangeia  Verhältnisee  znm  Angriffe. 

12)  Die  partielle  Skleralmpttir  besteht  in  der  Zenreiasmig  der 
eigentlichen  Sclera  bei  nnTcrsehrter  Epiiclera.  Sie  iit  kein  Beweis 
daflElr,  dass  die  Zerreissung  in  den  inneren  Schichten  der  eigentlichen 
Sclera  beginnt,  um  in  deren  äoBseren  zn  enden,  sondern  benreist  nnr, 
dasä  die  Sclera  vor  der  Episclera  zerreisst. 

13)  Eine  Einseukung  der  Iris  findet  bei  der  typischen  Ruptur 
nicht  statt.    (Auch  bei  der  atypischen  hat  er  sie  nicht  beobachtet.) 

14)  Die  Linse  verlässt  in  der  Kegel  den  Bulbus  mit  unverletzter 
oder  eröffneter  Kapsel;  in  den  typischen  Fällen  von  Ruptur  nimnit 
sie  ihren  Weg  hinter  der  Iris  und  vor  dem  Giliarköiper,  indem  sie 
die  Iris  an  ihrer  Worzel  durchtrennt. 

15)  Die  Prognoee  der  Comealniptur  ist  nicht  so  nngOnstig  wie 
die  der  Sklersiniptnr.  Bai  dieser  entfidlen  aof  einen  günstig  ver- 
lanfenen  Fall  3  ongllnstige. 

16)  Ein  operatiTer  Eingriff  bei  snbkonjnnktivaler  Linsenluatlon 
soll  anf  den  Zeitpunkt  yersehoben  werden,  wo  die  Skleralwnnde  ge- 
heilt ist  Die  Enukleation  hat  nnr  dann  stattzufinden ,  wenn  der 
Bulbus  lange  Zeit  injiciert  und  auf  Betastung  schmerzhaft  oder  gar 
schon  eine  sympathische  Ophthalmie  zum  Ausbruch  gekommen  ist. 

17)  Auf  62  von  ihm  behandelte  Fälle  von  Ruptur  entfallt  nur 
eiu  Fall  mit  sympathischer  Ophthalmie.  Von  17  Fällen  sympathi- 
scher Ophthalmie  nach  Ruptur  ,  die  publiciert  sind,  entfallen  9  auf 
offene  Rupturen,  8  auf  Fälle  mit  unverletzter  Conjunctiva.« 

[Bei  einem  59jähr.  Arbeiter  sah  Holmström  (55)  eine  dop- 
pelte Iridodialyse.  Der  Mann  war  beim  Steinhauen  durch  einen 
Stein  getroffen  und  es  fand  sich  ausser  einer  kleinen  Hautwunde 
am  inneren  oberen  Orbitalrand  ein  Defekt  des  Hornhautepithels 
schräg  von  unten-aussen  nach  oben-innen  und  bedeutendes  Hyphaema. 
Die  Pupille  war  etwas  dilatiert  und  etwas  YerlSugert  in  ungef&hr 
derselben  Richtung  wie  der  der  Wunde  der  Hornhaut.  Parallel  der- 
selben Richtung  fanden  sich  zwei  gleich  grosse  und  beinahe  4  mm 
lange  Iridodiulj  sen.  Verf.  meint,  dass  die  Ursache  der  Duplicität  der 
ridodialjse  in  einer  regelmässigen  Abplattung  der  Hornhaut,  deren 
Mitte  getroffen  war,  zu  suchen  ist.  Gordon  Norrie.] 

Siegrist  (91)  veröffentlicht  4  Fälle,  deren  Krankheitsbild  bis 
jetzt  noch  nicht  beschrieben  worden  sei.   Das  Kraukheitsbild  besteht 
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im  Wesentlichen  in  Folgendem :  Nach  Einwirkung  einer  stumpfen 
Gewalt  tritt  eine  gelbliche  Verfärbung  des  Augenhlntergnindes  in 
einem  oder  mehreren  unregelmässig  landkartenförmig ,  aber  doch 
seharf  begrenzten  Besirkeu  auf,  in  deren  Bereich  kurz  darauf  diffus 
zerstreutes  Pigment  in  die  Retina  einwandert.  Dieser  Bezirk  gehe 
▼on  der  Papille  aus  und  Terbreite  sich  peripherisch  nach  irgend  einer 
Richtung.  Neben  den  Hanpterkranknngsherden  kommen  auch  kleinere, 
ähnlich  Terfarbte  und  leidit  pigmentierte  Inselchen  vor.  Besonders 
oft  ist  die  Macula  mit  afficiert,  und  dementsprechend  sind  auch  die 
funktionellen  Störungen  beschaffen.  Indem  dieses  klinische  Bild  als 
traumatische  Ruptur  der  Ciiiararterien  aufgefasst  wird ,  wiederholte 
S.  die  Experimente  Wage  ri  m  a  n  n's.  Wurde  eine  lange  Ciliarar- 
terie  beim  albinotischen  Kaninchen  durchschnitten ,  so  zeigte  sich 
fast  die  ganze  Hälfte  der  Aderhaut  anämisch ;  als  Folge  davon  ent- 
wickelte sich  eine  Degeneration  der  Netzhaut,  die  in  den  äusseren 
Schichten  begann  und  zu  den  übrigen  Schichten  fortachritt.  Zugleich 
wandere  Pigment  von  den  gelösten  oder  erkrankten  Pigmentepi- 
thelien  teils  in  molekularer  Form,  teils  in  Zeilen  eingeschlossen  in  die 
degenerierende  Netzhaut  ein. 

Creme r  (26)  teilt  mit,  dess  bei  einem  Fall  auf  das  Strassen- 
pflaster  von  ziemlicher  Hdhe,  nachdem  der  Bewnsstseinsrerlnst  2  Tsge 
gedauert  habe,  ausser  heftigen  linksseitigen  KopfiMshmerzen  eine  Her- 
absetamg  des  SehTermögens  auf  dem  linken  Ange  aulgetreten  sei  mit 
gleichzeitiger  konzentrischer  Gesichtsfeldeinschrftnknng.  Cr.  meint, 
dass  auf  der  linken  Schädelseite  Blutungen  aus  den  Piagefassen  er- 
folgt und  solche  auch  iu  der  Piascheide  des  Sehnerven  vorhanden 
gewesen  seien. 

De  Schweinitz  (90)  teilt  einen  Fall  von  linksseitigem  trau- 
matischem Exophthnlmos  bei  einem  23j.  Manne  mit;  der  Exophthal- 
mos  war  verbunden  mit  einer  Lähmung  des  ßectus  superior.  Die 
Verletzungen  auf  der  entsprechenden  Seite  waren  ausschliesslich  Haut- 
wunden; die  Augenmuskellähmung  deutet  aber  auf  eine  Beteiligung 
der  knöchernen  Teile  der  Orbita  oder  der  Gehirnbaais. 

Chalupeehy  (24a)  berichtet  Ober  zwei  FUle  Ton  Luxation 
des  Auges:  1)  Verletzung  mit  einer  Heugabel,  Risswnnde  in  der 
oberen  Fasela  tareo-orbitalis,  sowie  am  oberen  äusseren  Teil  der  Bin- 
dehaut, Verschiebung  des  Auges  nach  aussen,  Beweglichkeit  be- 
schrankt, Pupille  etwas  erweitert,  S  «  0.  Nach  Reposition  allm&h- 
liche  Wiederkehr  der  S.  2)  Eine  an  Paranoia  leidende  Patientin  hatte 
sich  den  Bulbus  völlig  luxiert,  der  innere  und  obere  gerade  Augen- 
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nraskel  waren  abgeriaseo,  die  Cornea  doreh  Anrtrocknmig  trttbe,  es 
trat  eine  Ptoophthalmie  anf. 

Brandenburg  (18)  beobachtete  bei  einem  4]j.  Mann,  der 
Tor  einigen  Wochen  einen  Hieb  gegen  die  rechte  SchlSfe  mit  einer 

Bierflasche  erhalten  hatte  und  dessen  Wunde  von  einem  Arzte  nach 
Entfernung  einiger  Knochensplitter  genäht  worden  war,  eine  Ab- 
lenkung des  rechten  Auges  nach  unten  innen ,  wofür  als  Ursache 
unterhalb  des  Daches  der  Augenhöhle  in  der  oberen  äusseren  Ecke 
derselben  ein  harter ,  unbeweglicher  Körper  bei  Betastung  festge- 
stellt wurde.  Derselbe  erwies  sich  bei  der  Entfernung  als  ein  flacher 
Knochensplitter,  der  im  äusseren  Drittel  der  Augenhöhle  gleich  hin- 
ter dem  oberen  Rande  sass,  auf  seine  schmale  Kante  gestellt  und 
fest  mit  dem  Dach  der  Augenhöhle  yerwachsen  war.  Er  hatte  eine 
Lange  von  mindestens  12  mm  und  eine  Dicke  Ton  wenigen  mm. 

Guibert  (45)  und  Bl^  (41)  beobachteten  bei  einem  ISj.  Mäd- 
chen, das  bei  einem  Notenchtsrersuche  schwer  am  Kopfe  Terletzt  wor- 
den war,  sunächst  die  Ereeheinnngen  einer  rechteeitigen  Aneurysma 
arterioeo-Tenosum  der  Qehimbasis:  Ezophthalmos,  Pulsationen  beim 
Auflegen  des  Fingers  in  dem  inneren  Augenwinkel,  und  unaufhör- 
liches Blasen  bei  der  Auskultation ,  welche  Erscheinungen  sieh  bei 
Kompression  der  Carotis  derselben  Seite  verminderten,  opbth.  ausge- 
dehnte Netzhuutvenen  ,  Schwellung  und  Trübung  der  Sehnervenpa- 
pille.  Ausserdem  war  eine  Atrophie  der  liukeu  Sehnerven  mit  be- 
trachtlicher Herabsetzung  des  Sehvermögens  und  Einschränkung  des 
Gesichtsfeldes  vorhanden. 

Johnson  (60)  nimmt  au,  dass  eine  Aneurysma  arterioso-veno- 
sum  der  Carotis  interna  und  des  Sinus  cavernosus  bei  einer  44jähr. 
Frau  enstanden  sei,  welche  auf  den  Kopf  gefallen,  7  Stunden  be- 
wusstlos  geblieben  war  und  am  andern  Tag  ein  Geräusch  in  der 
linken  KopfhSifto  bemerkte.  Dann  wurde  das  linke  Auge  prominent; 
eine  PuIm^ou  konnte  aber  weder  geflOhlt  oder  gehört  werden. 

Fryer  (87)  eraahlt  folgenden  Fall :  Ein  8j&kr.  Knabe  erlitt  eine 
Verlekstmg  der  linken  Augenhöhle  durch  eine  Begenechirm-Spange, 
welche  herausgezogen  werden  musste.  Alsdann  trat  Exophthalmos 
auf  und  wurde  sine  Pulsation  in  der  Behlftfengegend  gehört,  welche 
Erscheinung  bei  Kompression  der  Carotis  verschwand.  Auch  wurde 
eine  schwache  Pulsation  des  Auges  gefühlt.  Alle  diese  Erscheinungen 
gingen  ohne  weiteres  zurück,  der  linke  Sehnerv  erschien  blasser  und 
das  Sehvermögen  auf  Fingerzähien  in  12  Fuss  reduciert.  Fr.  meint, 
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es  hätte  sieh  um  eine  ÄneiizTsnia  arterioso-Yenosiim  des  Sinns  eaver^ 
nosos  und  der  Carotis  interna  gehandelt 

In  Ad  1er *s  (2)  Falle  handelte  es  sich  nm  einen  Bmeh  des  lin- 
ken Oberkiefers,  bei  dem  die  disloeierten  Knochenfragmente  des  un- 
teren Augenhöhlenrandes  durch  Druck  auf  den  Unterkiefer  und 
Gegendruck  auf  den  Schädel  eine  Skleralruptur  des  linken  Auges 
hervorgebracht  hatten.  Der  Bulbus  war  atrophisch  geworden  und  fand 
sich  l  der  Hornhaut  umgreifend  nach  oben  2  min  vom  Limbus  ent- 
fernt eine  aubkonjunktivale  Skleralruptur.  Durcli  P'inklemmung  in 
eine  Winde  wurde  der  Unterkiefer  luxiert  und  der  linke  Oberkiefer 
zeigte  vielfach  Brüche  des  Processus  alveolaris,  zygomaticns«  sowie  Ton 
Teilen  des  Proeessns  nasalis  nnd  palatinus. 

[Bei  dem  erfahrungsgemäss  aseptischen  Verhalten  TOn  Blei  rat 
Lodato  (66)  naoh  SchassTerletanngen  des  Anges  sehr  sn  konserrie- 
render  Behandlung.  Stets  sollten  snnSchst  antiseptische  Wondbe- 
handlnngy  Okklnsi?Terband  nnd  Eiskompressen  nebst  Jod  innerlich 
angewandt  werden.  Von  10  derartigen  FlUen  ans  der  Klinik  An- 
gelncei*s,  bei  denen  allen  es  sieh  am  8chrotk9rner  handelte,  heil- 
ten 7  mit  Erhaltung  der  Form  des  Bnlbns  nnd  6  davon  mit  mehr 
oder  weniger  Sehvermögen.  Panophthalmitis  und  sympathische  Ent- 
zündung wurden  nicht  beobachtet,  einmal  jedoch  wegen  sympathi- 
scher Reizung  das  Auge  enukleiert;  zweimal  entstand  nach  Eindrin- 
gen mehrerer  Schrotkörner  Atrophie  des  Bulbus.  Extraktionsversuche 
wie  zu  frühzeitige  Enukleation  sind  nicht  gerechtfertigt. 

Das  aseptische  Verhalten  der  Schrotkörner,  das  sich  durch  ihre 
Qlätte,  Reizlosigkeit  und  üitzesterilisierung  beim  Schuss  erklart,  ver- 
anlasste Ovio  zu  Experimenten.  Ks  wurde  Schrot  mit  pyogenen 
Keimen  verunreinigt,  und  damit  Schüsse  auf  Kaninchen  und  auf  Be- 
hälter mit  Nährgelatine  abgegeben.  Die  Wunden  bei  den  Tieren 
blieben  aseptisch,  nnd  in  der  Gelatine  entwickelten  sich  keine  pyo- 
genen Keime.  Aseptisch  ins  Auge  gebrachte  K5mer  veranlassten 
selbst  naoh  mehreren  Monaten  keine  Reaktion.   Berlin,  Palermo.] 

Ovio  (76)  berichtet  snnBchst  Aber  einen  Fall  von  Eindringen 
eines  Sohrotkoms  dnreh  Hornhaut  und  Linse  in  den  Glaskörper.  Die 
getrübte  Linse  wurde  extrahiert  und  zeigte  später  die  ophth.  ünter- 
suchnng  das  Vorhandensein  von  einzelnen  strangartigen  Glaskörper- 
trübungen. Das  Schrotkorn  wurde  nicht  wahrgenommen  ,  erschien 
aber  nach  einiger  Zeit  spontan  am  Boden  der  vorderen  Kammer.  Im 
Anschluss  an  diesen  Fall  machte  0.  einige  Versuche,  indem  er  Schrot- 
kömer  mit  Milzbrandsporeu  oder  mit  Reinkulturen  mit  Staphyio- 
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oocons  pyogenes  infiderte.  Er  schoM  die  so  infioierien  Solirotk5nier 
in  Gelatine  nnd  in  die  Hant  eines  Kaninchens.  Die  Mikbnmdqporen 

entwickelten  sich  in  der  Gelatine,  das  Kaninchen  starb  nnd  im  Blnto 
desselben  fanden  sich  zahlreiche  Milzbrand bakterien.  Die  Staphylo- 
kokken wuchsen  nicht,  und  die  VV'unden  heilten.  Dann  führte  0. 
durch  Hitze  sterilisierte  Schrotkörner  in  die  vordere  Augenkam- 
mer  und  in  den  (xlaskörper  des  Kaninchens  und  überzeugte  sich  von 
der  Unscbädlichküit  des  Verweilene  derselben  und  in  den  eben  er- 
wähnten iiäumen. 

[Dan es i  (27)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  eine  ganze  Schrot- 
iadung  ein  Auge  traf  und  zertrümmerte  sowie  Bruch  des  Jochbeines 
Teranlasste.  Bulbus,  Muskeln  nnd  anderes  zerfetzte  Gewebe  wurden  mit 
der  Seheere  abgetragen.  Berlin,  Palermo.] 

Bourgeois  (17)  yerSffentlicht  einen  Fall  tod  Sehrotmlstnu^, 
bei  welchem  eine  teilweise  L&hmnng  des  N.  oculomotorius,  Brblin- 
dong  mit  allm&hligem  Sichtbarwerden  einer  Sehnenrenatraphie  und 
ein  Riss  in  der  Aderhant  entstanden  war. 

Gottberg  (41)  TcrdiFentlicht  4  Falle  Ton  Verlefesong  der  Au- 
gen bei  Selbstmordversuchen  :  1)  24jahr.  Mann,  schoss  sich  mit  einem 
Revolver  in  die  linke  Schläfe.  Etwa  5  cm  nach  aussen  vom  linken 
äusseren  Lidwinkel  ,  in  der  Höhe  des  oberen  Orbitalrandes,  befand 
sich  die  Einschussöffnuug.  Die  Kugel  drang  durch  beide  Augen- 
höhlen und  trat  im  äusseren  Teil  des  rechten  oberen  Lides  aus ;  das 
rechte  Auge  war  total  zerfetzt ;  die  Cornea  hing  zipfelförmig  vor, 
Bulbns-Inhalt  war  fast  ganz  ausgeflossen ;  am  linken  Auge  ToUkom- 
mene  Amaurose,  etwas  Exophthalmos,  vordere  Kammer  eng,  Pupille 
Uber  mittelweit  und  ToUkommen  starr.  Bulbus  ist  nur  sehr  wenig 
beweglich.  Die  Angenspiegelnntersnchnng  ergiebt  Folgendes :  Glas- 
körper rein;  im  Angenhintergrund  sieht  man  eine  grosse  Blutung, 
welche  &st  die  ganze  Mitte  des  hinteren  Bulbnsabsohnittes  einnimmt. 
Nachdem  dann  die  Blutungen  allmfihlich  resorbiert  wurden,  sah  man 
eine  grosse,  wdsse  FlSche,  welche  die  ganze  Mitte  dea  Augengrunr 
des  einnimmt  Die  weisse  FlSehe  hat  einen  Durchmesser  Ton  10  Fa- 
pillendurchmessem,  von  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  ist  nichts  zu 
erkennen ,  die  weisse  Fläche  ist  begrenzt  von  Pigmentanhäufung ; 
2)  28j.  Mann  schoss  sich  in  die  rechte  Schläfe;  Schussöffnung  etwa 
3,5  cm  nach  aussen  war  rechts  oben  äusserer  Orbitalrand.  Er  war 
sofort  bewusstlos  und  blieb  es  auch  2  Tage  hindurch  fast  ununter- 
brochen. Das  obere  Lid  des  rechten  Auges  zeigte  vollständige  Ptosis ; 
bebn  Aufheben  desselben  konnte  man  sehen,  dass  der  rechte  Bulbus 


Digitized  by  Google 


576 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


etwas  henrorgetrieben  war.  Die  Papille  war  beidenefte  weifc  nnd  re- 
flektorisch starr,  nur  liei  den  Bewegungen  der  Bnlbi  verengte  sich 

die  Popille  beiderseits.    Fat.  erklärt,  auf  beiden  Augen  vollständig 
blind  zu  sein.  Die  ophthalmoskopische   Untersuchung  ergiebt  jedoch 
keinerlei  Anhaltspunkte,  welche  eine  Amaurose  erklären  können.  Es 
bestehen  Störungen  der  Motilität  und  Sensibilität  an  den  Extremi- 
täten der  rechten  Körperhälfte,  in  geringerem  Masse  auch  Motilitäts- 
störung des  linken   Fusses.     Einige  Zeit  später,  ergab  sich  Fol- 
gendes:   Das  rechte  Auge  steht  nach  innen  und  etwas  nach  anteii 
gerichtet.  Die  Protrosioii,  die  Anfangs  bestand,  ist  verschwunden  und 
der  Bulbus  eher  etwas  anrfickgesanken.  Beim  Bück  nach  oben  blei- 
ben beide  Angen  znriick  und  swar  das  rechte  mehr  als  das  linke. 
Die  Bewegung  nach  unten  jedoch  ist  rechts  ausgiebiger  als  links. 
Eine  Abduktion  der  Bnlbi  ist  fast  gar  nicht  möglich.  Belatiy  am 
besten  erhalten  ist  die  Beweglichkeit  der  Bnlbi  nach  innen  und  swar 
ist  die  Beweglichkeit  des  rechten  Bulbus  ausgiebiger  als  die  des  lin- 
ken. Im  ophthalmoskopischen  Bilde  zeigen  beide  Papillen  ausgespro- 
chen blasse  Färbung,  so  dass  man  utit  Sicherheit  eine  bereits  begon- 
nene Atrophie  der  Optici  annehmen  kann,  die  später  eine  vollständige 
wurde;   3)  42j.  Mann  schoss  sich  mit  einem  Revolver  in  die  rechte 
Schläfe.    Die  Kugel  drang  durch  die  rechte  Orbita  und  den  linken 
FJulbus,  wobei  dieser  total  zerschmettert  wurde.  Hechts  besteht  hoch- 
gradiger Exophthalmos.  Im  unteren  Abschnitt  der  Sklera  seigeu  sich 
starke  Blutunterlaufungen,  die  Pupille  ist  weit  und  vollkommen  starr; 
Patient  ist  amaurotisch.    Was  die  Beweglichkeit  des  rechten  Bulbus 
anbetri£ffc,  so  ist  der  seitliche  Blick  nach  rechts  und  links  nahesa 
unmöglich.  Nach  oben  und  unten  kann  das  Auge  etwas  bewagt  wer- 
den. Bei  der  Augenspiegeluntersuchung  seigen  sich  mehrere  grössere 
und  kleinere  Blutungen  im  Augenhintergrund.  Eine  grössere  Blutung 
liegt  nach  innen  tou  der  Papille,  resp.  ragt  noch  in  dieselbe  hinein; 
eine  kleinere  Blutung  sehliesst  sich  an  den  unteren  Rand  der  grösse- 
ren an ;  noch  eine  weitere  grössere  Blutung  sieht  man  nach  oben  von 
der  ersterwähnten,  über  der  Papille,  gerade  an  der  Stelle,  wo  sich  die 
Netzhautgefässe  teilen.  In  diesem  Fall  musste  nach  der  Richtung  des 
Schusskanals  angenommen  werden,  dass  der  rechte  Nervus  opticus 
durch  die  Kugel  durchtrennt  worden  war;  4)  22jähr.  Mann  schoss  sich 
im  Jahre  1874  in  die  rechte  Schläfe.  Pat.  kam  erst  einige  Zeit  später 
cur  Untersuchung,  welche  Folgendes  ergab:  Ptosis  des  rechten  obe- 
ren Lides,  Bulbus  nach  aussen  und  unten  abgelenkt,  Pupille  ad.  maz. 
erweitert,  Eirblindung.  Beweglichkeit  des  Bulbus  ist  nach  innen  und 
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oben  beschränkt.  Die  Papille  ist  blendend  weiss,  nicht  mehr  rund. 
Die  Gefässe  zeigen  geringeres  Kaliber.  In  der  Mitte  der  Optikus- 
Scheibe  sind  die  Gefasse  nicht  zu  sehen,  sondern  von  trüben,  un- 
dorchsichtigen  Massen  bedeckt.  Ausserdem  finden  sich  im  übrigen 
Augenhintergrund  grössere,  nnregelinässige ,  schwärzliche  Pignient- 
tlecken,  die  ihrerseits  umgeben  sind  TOn  kleinen  und  kleinsten  dunk- 
len POnktohen.  Die  Pigmentflecken  fallen  mebrfMh  zusammen  mit 
den  Netshantgefftssen* 

[Im  Falle  von  Lonrier  (67)  erhielt  ein  5jShriger  Knabe  sn- 
fiUig  eine  Sehnssrerletanng  des  linken  Anges.  Die  Re?olrerkngel 
war  dnreh  das  untere  Lid  und  SUera,  die  Hornhaut  intakt  lassend, 
in  die  Schädelhöhle  eingedrungen,  was  aus  den  cerebralen  Erschein- 
ungen zu  schliessen  war.  Die  Kugel  konnte  trotz  genauer  Unter- 
suchung mit  der  Sonde  nicht  gefunden  werden.  In  der  Sklera  fand 
sich  in  der  Nähe  der  kornealen  Grenze  eine  liusengrosse  penetrie- 
rende Wunde  von  un regelmässiger  Gestalt  mit  eingedrückten  Rän- 
dern. Es  entwickelte  sich  eine  Atrophie  des  verletzten  Auges  und 
konnte  ausser  dieser  später  nichts  krankhaftes  bei  dem  Knaben  kon- 
statiert werden.  Adel  heim.] 

Armaignac  (3)  beobachtete  bei  einem  16jährig.  Individuum, 
dessen  linkes  Auge  durch  die  Explosion  einer  Lefaucheux  -  Patrone 
ferwundet  worden  war,  eine  annehmende  Atrophie  des  Auges  mit 
gleichseitiger  Katarakt.  Kach  drei  Monaten  wurde  der  Fremdkör- 
per d.  h.  ein  Teil  der  Patronenhülse  (geschwSntes  Kupferstllck,  12  mm 
lang  und  Vit  mm  breit)  spontan  durch  die  Narbe  am  unteren  SUero- 
Gomealrand  ausgestossen. 

Power  (79)  berichtet  ttber  eine  Yeiletzung  durch  ein  unter- 
halb des  linken  inneren  Augenwinkels  in  die  Nase  und  durch  doä 
Thräuenbein  eingedrungene  Projektil  einer  Salon  -  Pistole,  im  Ver- 
laufe traten  wiederholte  Blutungen  aus  der  Nase  auf,  allmählig  ent- 
wickelte sich  linkerseits  ein  Exophthalmos  mit  Atrophie  der  Sehner- 
ven ,  sowie  eine  Ptosis  und  eine  Ophthalmoplegie.  Es  wurde  eine 
Pulsation  an  der  inneren  Seite  des  Bulbus  festgestellt,  und  ein  Ge- 
räusch über  den  ganzen  Kopf  verbreitet  wahrgenommen.  Eine  plötzliche 
massenhafte  Blutung  machte  die  Unterbindung  der  linken  Carotis 
communis  erforderlich,  die  zugleich  die  totale  Heilung  herbeiführte. 

Hilbert  teilt  mit,  dass  eine  Elflgeldeoke  (1  mm  lang) 
eines  Käfers  1(  JsAire  in  der  Hornhaut  rerweilte.  »Die  Spitie  steckte 
in  den  Homhantlamellen,  wihrend  das  untere  Ende,  mit  der  konka- 
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ven  Seite  aufliegend,  gleichsam  au  die  Uornhaut  angezogeo  war  uud 
daher  fest  anhaftete.« 

Topolanskis  (97)  Fall  von  l'remdkörper  in  der  Vorderkani- 
mer  des  Auges  bezieht  sich  auf  das  Eindringen  eines  Eisensplitters 
durch  die  Hornhaut  in  die  Linse  and  Verweilen  derselben  in  die  vor- 
dere Slammer,  angeblich  22  Jahre.  An  Stelle  der  Linse  waren  noch 
einige  weine  membrandse  Falten  Torhanden  and  der  Fremdkörper 
war  wohl  nach  Resorption  der  ihn  festhaltenden  LinBcnmawen  in  dia 
▼ordere  Kammer  herabgefidlen. 

Grflnthal  (44)  berichtet  Aber  den  Yerlaof  von  Yerletningen, 
bei 'welchen  Fremdkörper  in  die  vordere  Kanuner,  Iris,  Linse  und 
Glaskörper  sich  befanden  oder  entfernt  worden.  In  einem  Falle  hatte 
sich  ein  Glassplitber  10  Jahre  lang  im  Glaskörper  befunden,  ohne 
irgend  weiche  Erscheinungen  hervorzurufen. 

Chalupechy  (24a)  teilt  mit,  dass  beim  Bersten  eines  mit  Mi- 
nium gefüllten  Fasses  einem  Arbeiter  ein  Quantum  des  farbigen  Pul- 
vers gegen  das  Auge  geschleudert  wurde ,  Cornea  und  Iris  durch- 
schlug und  im  Centrum  der  vorderen  Linsenkapsel  stecken  blieb. 
Hier  fanden  sich  2  intensiv  rotgefarbte  Flecken,  sowie  eine  ähnliche 
rote  Färbung  auch  in  der  Linsensubstans.  Die  Iris  leigte  eine  in- 
tensiv rostfarbene  bis  grünliche  Verlärbnng. 

Botschild  (87)  berichtet  als  etwas  Merkwürdiges,  dass  ein 
durch  die  Homhant  eingedrungener  Eisensplitter  in  der  lanse  stecken 
blieb ,  besw.  an  einer  nicht  getrfibten  Stelle  in  der  vorderen  Gorti- 
calis  sichtbar  war. 

G  e  1  p  k  e  (78)  extrahierte  einen  im  vorderen  Teil  des  Glaskör^ 
pers  des  linken  Auges  gelegenen  Eisensplitter.  Auf  dem  rechten  Auge 
war  die  Sehnervenpapille  gerötet  und  ihre  Begrenzung  verschwom- 
men. Es  wurde  ein  raeridionaler  Einstich  in  die  Sklera  entsprechend 
dem  Sitze  des  Fremdkörpers  gemacht  und  der  Magnet  eingeführt. 
»Kaum  waren  einige  iSekunden  verflossen,  hörte  ich  den  wohlbekann- 
ten »Tick«.  Es  folgte  von  einer  grünlichen  Exsudatmasse  ausgehend 
ein  kantiger  Eisensplitter  von  6,3  mm  Länge,  4,5  mm  Dicke  und 
5,8  mm  Breite.«  Während  der  dreiwöchentlichen  Behandlang  (ener- 
gische Inanktionskurll)  war  die  sympatische  Reizung  des  rechten 
Auges  völlig  znrQckgegangen.  Später  wnrde  eine  Iridektomie  wegen 
des  tranmatischen  Stares  anf  dem  linken  Ange  ansgefiBhrt  nnd  alsdann 
die  Oiscission.  Die  gleichseitig  vorhandene  Qlaskörpertrfibong  ging 
snrfiok  nnd  wnrde  schliesslich  ein  relativ  gntes  Sehvermögen  ersielt. 

Adler  (1)  teilt  mit,  dass  beim  Schmieden  eines  FassreifeBs  ein 
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Fremdkörper  durch  die  Cornea,  Iris,  Linse,  Glaskörper  eingedrungen 
und  eingebettet  worden  sei  in  einer,  die  Papille  bedeckenden  geschwulst- 
äbnlichen  Masse  von  grau-rötlicher  Farbe,  wobei  das  eine  Ende  des 
Fremdkörpers  in  den  Glaskörper  hineinragte.  Papille  und  Netzhaut 
enchienen  atrophisch ;  nasalwärts  fanden  sich  chorio-retinitische  Herde. 

Goldzieher  (40)  beobachtete  eine  rechtsseitige  scheibenfömuge 
Trflboog  der  Linsen  kapsei  am  Yorderen  Pol,  zugleich  einen  stark  me- 
talliseh  roten  Eleflez,  im  Glaikörper  einige  pnnktAnnige  nnd  membnii- 
nrfeig  leliiBimenide  TrUbongen,  nngefähr  eine  halbe  Pnpillenbreite  Tom 
temporalen  Band  der  Fk^lle  bis  Aber  die  Ifaonla  hinaas  in  den  vor^ 
dereten  Netahantsohiehten,  sahllose^  heil-orange-gelbe  oder  rOÜiehe, 
echillemde  Fleekeheo,  die  nntereinander  dnrch  Ansttnibr  kommmiiei^ 
reo.  Im  Mittelpunkt  dieaee  Ketriiautgebietes  befanden  aich  in  aehiefer 
Richtung  durch  die  Augenhäute  gehend  ein  feiner  länglicher  Körper 
von  hellstem  metallischem  kupferrotem  Glänze.  Dabei  bestand  ein 
M  =  2,02  mit  S  =  f .  Nachträglich  gibt  der  Kranke  au,  dass  er 
vor  ungefähr  10  Jahren  durch  ein  explodierendes  Zündhütchen  am 
rechten  Auge  verletzt  worden  seie.  Es  konnte  aber  keine  Eingangs- 
pforte mehr  gefunden  werden  für  den  in  der  Netzhaut  steckenden 
Fremdkörper.  Die  rötliche  Farbe  der  Fleokchen  könnte  Ton  nieder- 
gBBchlagenem  Kupferoxvdnl  herrühren. 

Pergena  (78)  veröffentlicht  zwei  angeblich  »interessante Fälle 
TOD  Tramna«,  deren  Beschreibung  Manohea  an  wOnaehen  ttbrig  Bast 
Man  höre:  Fall  1  phthiaiMshea  Ange  nach  Yerletanng  dovoh  Glaa^ 
aplitter,  »die  Cornea  irt  nicht  mehr  Torhandenc,  »Die  Iria  Termini 
man  ebenialli.  Die  GonjnnctiTa  hat  sich  Uber  den  peripheren  Lim* 
bmteil,  welchen  ich  noch  Torhanden  glanbe,  hemmgeachlagen  mid 
ist  an  die  Linae  angelötet ;  der  centrale  Teil  der  Linse,  eine  Scheibe 
von  5,5  rom  freilassend,  ist  in  der  Orbita  sichtbar  und  vollständig 
durchscheinend.«  Man  höre  weiter:  »Wenn  das  rechte  Auge  akkom- 
modiert,  so  findet  jedoch  keine  Krümmungsänderung  der  linken  Linse 
statt;  auch  Atropin-Kinträufelung  in  dieses  linke  Auge  bringt  keinen 
sichtbaren  Unterschied  hervor.«  Im  Fall  2  scheint  eine  Iridodialyse 
dnrch  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt  stattgefunden  zu  haben. 

Rosenmejer  (86)  beobachtete  einen  Eisensplitter  im  Glas- 
körper; derselbe  hatte  die  Hornhaut  nach  aussen  und  unten  vom 
Centrum  in  der  Ausdehnung  Ton  2  mm,  sowie  Iris  und  Zonula  passierti 
TW  in  der  oberen  Aeqnatoiialgegend  aogeechlagenf  hat  die  Net»- 
nnd  Adarhant  lerrinen  (Blntangen  in  der  Netahant)  vaak  war  im  Glaa- 
k5rper  beinahe  in  ders^bcB  Biditung  geganüber  der  fiomhantwande 
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zn  sehen.  Nach  Ausführung  eines  6  mm  langen  Meridionalschnittes, 
10  mm  vom  inneren  unteren  Hornhautrande  entfernt,  wurde  der 
Splitter  (2  mm  lang,  l^mm  breit  und  f  mm  dick)  mitteis  des  Elek- 
tromagneten entfernt.    S  war  mit  -l-  3,00  = 

S  p  6  c  h  t  e  n  h  a  u  8  e  r  (92)  berichtet  ausführlich  :  1)  über  die 
spontane  Ausstossung  eines  Zündbütchensplitters  durch  die  Sklera 
nach  siebenjährigem  rei/losem  Verweilen  und  2)  über  einen  seit 
28  Jahren  im  Fundus  befindlichen  Eisensplitter.  Im  ersteren  Falle 
war  eine  trichterförmige  Einziehung  der  Skleralnarbe  an  der  innereo 
Sttfce  des  Bulbus  entsprechend  der  PUa  semUnnaris  vorbanden ,  an 
welcher  Stelle  auch  der  Zfindhtttchenspliiter  austrat,  nachdem  sich 
▼orher  eine  pustelartige  Erhebung  von  gelblich  -  weisser  Farbe  ge- 
bildet hatte.  Als  n&here  Ursache  hieffir  sieht  8p.  den  Zug  der 
schmpfenden  entztlndlicben  Neubildungen  an,  der  um^  der  festen 
Sttttze  der  Einbruchspforte  gerichtet  sei.  Im  2.  Falle  war  die  Linse 
teilweise  getrübt,  die  Eingangspforte  war  in  einer  Ausdehnung  von 
2  mm  im  äusseren  oberen  Quadranten  der  Hornhaut  sichtbar.  In 
der  Mitte  eines  weit  unten  gelegenen  chorio-retinitischen  Herdes  be- 
fand sich  der  ungefähr  zwei  Papiliendurchmesser  breite  und  I4  Pa- 
piüendurehmesser  hohe  Fremdkörper. 

Egbert  (32)  veröffentlicht  1)  einen  Fall  yon  zahlreichen  Stein- 
splittern  in  der  Hornhaut  mit  eiteriger  Iritis  auf  dem  einen  und 
einem  Splitter  in  der  Iris  und  in  der  laxierten  Linse  auf  dem  andern 
Auge;  2)  einen  Fall  von  Extraktion  eines  Eisensplitters  aus  dem  Au- 
geninnern  mit  Hilfe  des  Elektromagneten  (Smaliges  erfolgloses  Ein- 
senken des  letsteren  und  3)  einen  Fall,  in  welchem  das  abgebrochene 
Stock  eines  Drillbohrers  das  Auge  durchschlagen  hatte  und  in  der  Or- 
bita sich  befiuid« 

Gruber  (43)  fand,  dass  ein  Eisensplitter,  der  8  Jahre  lang  in 
der  Torderen  Angenkammer  verweilt  hatte,  ans  reinem  Eisenozyd  be* 
stand  und  vollständig  frei  von  Eisenoxydul  war.  Er  hebt  hervor,  das» 
die  chemische  Ueizwirkung  eines  eingedrungenen  Eisensplitters  auf 
Diifusion  von  an  seiner  Oberfläche  gelösten  doppelt  kohlensauerem 
Eisenoxydul  bestehe,  dies  aber  nur  stattlinde  bei  metallischem  Eisen 
und  Eisenoxydul,  nicht  aber  bei  reinem  Eisenoxyd  oder  bei  von  einer 
dichten  Oxydhülle  überzogenen  Fremdkörper ,  wobei  alle  diejenigen 
Momente,  die  einer  Diffusion  hinderlich  sind,  die  oberflächliche  Oxy- 
dation begünstigen. 

Holt  (56)  empfiehlt  die  baldige  Entfernung  von  Eisensplittem 
aus  dem  Glaskörper  mitteb  des  Elektro-Magneten. 
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Purtscher  (80)  veröflfentlicht  9  Fälle,  in  denen  die  gewöhn- 
liche Magnetextraktion  vorgenommen  wurde.  In  einem  Falle  befand 
sich  der  Eiseusplitter  in  der  hinteren  Kammer,  in  8  im  Glaskörper. 
In  2  derselben  war  der  Eingriff  ohne  positives  Besultat,  in  6  war  der 
Erfolg:  Vollkommen  gates  S  in  2,  Erkennung  von  Handbeweo^imgeii 
in  1,  Lichtschein,  ond  awar  in  einem  Falle  mit  Aussicht  auf  Verbes- 
Mrung  durch  spSiere  Operation  in  2,  Schwund  des  Angapfels  in  1. 

Qoldschmidt  (B9)  befürwortet  die  Entfernung  von  ISsen- 
splittern  ans  der  Tiefe  des  Anges  mit  dem  Hirsch  her  gesehen  Elek- 
tromagneten an  der  Hand  von  3  ansftlhrlich  TerOffentlichten  Kranken- 
geschichten: Fall  1.  Beweglicher  Eisensplitter  im  Glaskörper.  Ex- 
traktion mit  dem  Elektromagneten.  Ernelnng  yoller  Sehschärfe  mit 
Cylinderglas.  Der  Fall  zeigte  auch,  dass  wiederholtes  Eingehen  mit 
dem  Magneten  dem  Glaskörper  nichts  schadet  und  dass  mau  nicht 
gleich  von  weiteren  Versuchen  abstehen  soll,  wenn  der  Splitter  den 
ersten  Einführungen  nicht  folgt.  Fall  2.  Fremdkörper  im  Augen- 
innerii.  Zweimaliger  Kxtraktionsversuch  vergeblich.  Netzhautabiösung, 
schiechter  Lichtschein.  Fall  3.  Fremdkörper  in  der  Netzhaut  dicht 
am  Sehnerven.  Extraktion  mit  dem  Elektromagneten.  Erhaltung  des 
Auges  in  seiner  Form  mit  Lichtschein.  Für  den  relativen  Erfolg 
wird  die  schon  Tor  der  Operation  Torhandene  Cyditis  namhaft  ge- 
macht 

Barkan  (10)  herichtet  ttber  GFftlle  TonEntfemnng  TonEisen- 
splittem  ans  dem  Angeninnem  mitteb  des  Hirsch  her  g*schen  Elek- 
tromagneten :  1)  Eisensplitter  in  der  Netahant,  Entfernung  gelang 
nicht,  . Paooph thalmie,  Enokleation;  2)  längere  Zeit  schon  eingebet- 
teter Eisensplitter  in  der  Netahant  nnd  Aderhant,  Entfernung  gelang 
nicht,  Enukleation;  3)  Eisensplitter  im  Glaskörper,  Wundstar,  nach 
Smaligem  Eingehen  mit  dem  Elektromagneten  Entfernung  des  Fremd- 
körpers, Patient  konnte  Finger  zählen ;  4)  Entfernung  eines  Eisen- 
splitters aus  der  vorderen  Kammer  mittels  des  Elektromagneten; 
5)  und  6)  Fälle,  in  welchem  die  Entfernung  aus  dem  Glaskörper  ge- 
lang, S  =»  nahezu  |  bezw.  Fingerzählen  in  4  m. 

Mc  Kenaie  (69)  berichtet  Ober  die  Resultate,  welche  er  in 
einem  Zeitranme  von  1889—1894  bei  Extraktion  von  Eisensplittem 
aus  dem  Ange  erhalten  hatte.  Die  Zahl  der  fixtraktionen  betrug  50, 
in  10  waren  Hornhant  nnd  Iris  Terletat ,  in  12  war  der  Erfolg  im- 
mer ein  ToUkommener.  In  12  F&Uen  hefand  sich  der  Fremdkörper 
in  der  Linse  (Extraktion  mit  gfinstigem  Erfolg  in  77,77*/») 
in  28  im  Glaskörper,  20  Augen  gingen  hier  Terloren,  und  Smal 
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wurde  das  Auge  gerettet.  (Mit  S  =  ^  bezw.  j%  in  2,  S  =  ^,7  in  1, 
Finger  in  5  m  in  2  und  Lichtperception  ebenfalls  in  2  Fällen). 
Dabei  konnte  in  28,57  der  Fremdkörper  nicht  beraasbeiördert 
werden. 

Scbmidt-Kimpler  (89)  bezeichnet  die  Anwendung  des 
starken  Magneten  als  eine  wert?oUe  Bereicherung«  besonders  nnte- 
bringend  erscheint  derselbe  dann,  wenn  der  Eisensplitter  nicht  ni 
sehen  Ist,  und  sei  jeden£sUs  lo  veisoohen,  wo  Zweifel  fiber  das  JSin- 
dringen  derselben  in  das  Ange  besünden.  Verl  meint  auch,  daas  an 
Bwaokmissig  wftre,  sofort  die  Hombantwonde  sa  er&ffnen,  beiw.  sti  er- 
weitern oder  einen  neaen  Schnitt  am  Hornhantrande  mit  der  Lanae 
anzulegen.  Von  6  Fällen  der  Eisenextraktionen  waren  8  von  sehr  gu- 
tem Erfolg  gekrönt.  Er  giebt  die  Regel,  dass  man  bei  Eisenstllokeii, 
die  durch  die  Hombant  eingedrungen  sind  und  die  Linse  nicht  ver- 
letzt  haben,  den  starken  Magneten  an  die  Irisperipherie,  nicht  an  die 
Wunde  anzulegen.  In  2  Fallen  wurden  am  Magneten  zwei  extra- 
hierte Eisenstückchen  gefunden;  wahrscheinlich  erscheint  es,  dass 
ein  Absplittern  beim  Gegenschlagen  gegen  den  Magneten  stattfand. 

Ilaab  (47  und  48)  berichtet  über  43  Fälle  von  Eisensplitterver- 
letsongen  des  Auges,  bei  welchen  der  grosse  Magnet  in  Anwendung 
gezogen  wurde.  Tief  in  der  Cornea  lagen  2,  in  der  Vorderkammer  oder 
auf  der  Iris  3,  ebensoviele  in  der  Linse,  hinterwärts  von  Iris  und 
Linse  35.  Von  letzterem  waren  10  deutlich  in  der  Netahaut  steckend 
in  sehen  und  bei  einem  11.  war  es  wahiseheinlioh,  dass  der  Splitter 
dort  festsass.  86mal  gelang  die  Extraktion,  7  mal  nicht  Der  Grand 
des  Misslingena  lag  2  mal  darin,  dass  der  Splitter  schon  ISnger  im 
Bnlbns  beaw.  in  der  Retina  fixiert  war  (1^  Monate  bexw.  ^  Jahre). 
In  awei  FUlen  lag  der  Splitter  im  Corpus  ciliare,  in  8  trag  die  Klein- 
heit des  Splitters  die  Schuld,  üebrigens  entsprachen  den  7  Miflsei^ 
erfolgen  keineswegs  etwa  7  verlorene  Augen,  sondern  nur  2  und  diese 
zwei  wären  wegen  eiteriger  Infektion  doch  zu  Grunde  gegangen.  In 
drei  Fällen  wurde  der  kleine  Splitter  toleriert  und  in  1  Falle  mit 
dem  kleinen  Magnet  geholt.  Zur  Richtigstellung  der  Erfolge  wird 
noch  zunächst  der  Misserfolge  gedacht,  die  nicht  der  Metbode,  sondern 
der  durch  den  Splitter  beigebrachten  Infektion  zur  Last  fallen.  Solche 
Eiälle  waren  es  5  mit  3  Enukleationen ,  alle  üackensplitterverietzun- 
gen.  Werden  die  2  Corneal-  und  die  3  Vorderkammersplitter  abge- 
rechnet, so  war  der  Erfolg  ein  derartiger,  dass  ffir  die  restierenden 
28  ^litter^F&lle  nnbranchbares  Sehen  in  5  und  branchbares  Sehen  in  23 
FUlen  enrielt  wurde.  Die  Sehschärfe  war  in  den  letstem  EUlen  |  bis  1 
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...  2  mal  f  ^—  J  .  .  .  5  mal,  \ — {  ...  3  mal.  Bei  den  übrigen  han- 
delte es  eich  um  Störungen  dee  Sehens  durch  Linsentrfibnngen.  Nets- 
hautablSeimg  wurde  niidit  beobachtet.  H.  empfiehlt«  wenn  möglich, 
den  Einechlagweg  für  die  RQokziehong  tu  wfihlen ;  erecheint  der 
Splitter  hinter  der  Ina,  ao  itt  der  Kopf  des  Patienten  vom  Magnet 
zu  entfernen,  damit  der  Splitter  eich  nicht  in  dieeelbe  einepieset  und 
man  Tereuche  dann  deneelben  durch  die  Pupille  in  die  Vorderkammer 
SU  ziehen.  Man  Iftsst  das  Auge  stark  nach  der  Richtung  blicken,  in 
welcher  der  Splitter  hinter  der  Iris  liegt  und  nähert  sü  dem  Auge 
wieder  den  Magnet. 

Nobele  (73)  untersucht,  wie  tief  ein  Fremdkörper  in  die  Au- 
genhöhle eintreten  könne.  Er  fand  eine  Entfernung  von  45,6  mm  vom 
innern  Augenwinkel  bis  zum  Foramen  opticum  und  vom  äusseren  bis 
zu  der  genannten  Stelle  49  mm. 

D  e  n  i  g  (29)  beobachtete  bei  einem  1  Ij.  Mädchen,  das  bei  der 
Feldarbeit  Tom  Blitze  bewusstlos  zu  Boden  geworfen  worden  war, 
am  8. Tage  nach  dem  Unfälle  eine  doppelseitige  Keratitis  parenchj- 
matoea,  die  nach  Ablauf  ?on  4  Wochen  Terwhwand,  ohne  irgend- 
welche Trflbung  au  hinterlassen. 

Böhmer  (85)  bringt  das  in  der  Litteratur  Bekannte  hinsicht- 
lich der  Terschiedenen  Einwirkungen  des  BlitsMshlages ;  er  ersihlt 
ferner  einen  Fall  (12jähr.  Knabe),  bei  dem  der  Blitz  in  der  nächsten 
Nähe  von  ihm  einen  Baum  getroffen  hatte.  Alsdann  sollen  Kopf- 
schmerzen aufgetreten  sein  und  ophth.  die  Erscheinungen  einer  an- 
nehmenden doppelseitigen  Sehnervenatrophie  sich  eingestellt  haben. 

Oassien  (23)  hebt  hervor,  dass  die  Intensität  des  elektrischen 
Lichtes  auf  Kriegsschififen  Erytheme  der  Gesichtshaut,  leichte  Con- 
junctivitis und  besonders  Funktionsstörungen  bezw.  Veränderungen 
der  Netzhaut  hervorrufen,  die  eine  Blindheit  bedingen  können.  Be- 
sonders sollen  die  violetten  Strahlen  schädlich  einwirken.  Versuche 
an  Kaninchen  zeigten  die  Entwickelung  einer  Retinalhyperämie,  die 
geringer  gewesen  sein  soll,  wenn  die  violetten  Strahlen  ausgeschaltet 
waren. 

Barret  (11)  beobachtete  bei  einem  17jährig.  Mädchen  angeb- 
lich nach  Beobachtung  einer  Bonnenfinstemiss,  trotzdem  durch  dunkle 
Oliser  gesehen  wurde,  ein  kleines  ceotrales  Skotom  ohne  abnormen 
ophth.  Befund. 

Ole  Bull  (75)  enihlt,  dass  durch  Erkältungen  hssw.  durch 
Schneestürme  schwere  Ophthalmien  (was  fttr  welche?  Ref.)  entstehen- 
den und  die  eingeborenen  Finnen  dieeelbe  rasch  durch  Massage  heil- 
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fcen.  So  begegnete  es  einem  Pastor,  der  yon  einem  SchneeBtarm  Über- 
macht worden  war,  wobei  der  Wind  ihm  gerade  gegen  das  linke 
Ange  bliee.  Das  linke  Aage  wurde  fttr  Terloren  gehalten;  da  kam 
ein  wackerer  Finne,  wnach  den  Kranken  nnd  aeine  eigenen  Hände, 
atrieh  das  Ange  fon  der  Mitte  anr  Peripherie,  bedeckte  es  mit  aeinen 
ge&lteten  Taschentnoh  nnd  blies  es  dnreh  dasselbe  an.  Am  andern 
Tage  war  die  Ophthalmie  geheilt. 

Fromaget  (35)  und  Cabanne8(35)  beobachteten  bei  einem 
jungen  Manne,  dem  durch  eine  Feuerwerks- liakete  die  Hornhaut  und 
die  Skierades  linken  Auges  zerfetzt  worden  waren,  einen  nach  wenigen 
Tagen  aufgetretenen  Tetanoe,  der  ungetahr  10  Tage  Dach  der  Ver- 
letzung tötlich  endigte. 

Ohlemann  (74)  erzählt  3  Fälle  zum  Beweis  dafür,  wie  leicht 
ein  Arzt  getauscht  werden  könne:  1)  Centrale  HorohaotTerletzoo^, 
Heilung  mit^  =  Spater  trat  M jdriasis  auf,  die  yon  0.  als  tran- 
matische  angesehen  wnrde,  ja  es  wurde  sogar  dieselbe  mit  einem 
Glaukom  in  Verbindung  gebraeht  und  eine  Lridektomie  gemacbL 
»Der  Mann  war  wie  ein  Lamme.  Der  Zustand  blieb  trotzdem  der- 
selbe. Der  Mann  wurde  dann  anderweitig  beobachtet.  »Dr.  Nieden 
in  Boehum  machte  einen  OeclusiT- Verband  des  Auges,  liess  die  Klei- 
dung des  Mannes  yisitieren  und  fand  —  Atropin  in  derselben  (!).  Seit 
der  Zeit  ist  die  Mydriasis  fort  und  der  Mann  arbeitet  wiederc  ;  2)  Bei 
einem  Soldaten  wurde  eine  einseitige  Herabsetzung  des  S  auf  -^^  ge- 
funden. »Ophthalm.  kein  I^el'und.  Da  retrobulbäre  Neuritis  im  Be- 
ginn möglich,  wird  er  mit  Nntr.  Salicyl.,  Hettlage,  Jodkalium  später, 
4  volle  Wochen  behandelt.«  Da  der  Verdacht  der  Simulation  er- 
weckt war,  so  wurde  eine  Pilocarpin-Iiijektion  gemacht.  Am  andern 
Tage  war  S  »  { ;  3}  Ein  60j.  Mann  klagte  über  Blendungserschein- 
ungen, blinzelte  und  gab  S  =  an  ;  ophth.  normal.  »Um  ihn  ohne 
Zeitverlust  zu  entlassen  und  gleichseitig  die  nötigen  Zeugen  zu  ma- 
chen, zog  ich  einen  älteren  Landsmann,  der  eine  optische  lridekto- 
mie hinter  sich  (sie!)  hatte ....  in*s  Vertrauen,  ebenso  die  pflegende 
Schwester«.  Das  Blinzeln  war  nur  da,  wenn  der  Arzt  oder  die 
Schwester  das  Zimmer  betraten. 

Nieden  (72)  stellte  die  Verletsungen  bei  Bergleuten  ans  dem 
Zeiträume  von  1884 — 1894  statistisch  zusammen.  In  diesem  Zeit* 
räume  wurden  16,987  Bergarbeiter  am  Augenleiden  behandelt,  unter 
diesen  befanden  sich  4975  Verletzungen,  wovon  2426  die  linke  und 
2549  die  rechte  Seite  betrafen.  Für  die  Bergarbeit  lässt  sich  im  All- 
gemeinen der  Satz  auisteilen ,  dass  ein  wesentlicher  Unterschied  de^ 


Digitized  by  Copgl 


Vergleiobeode  Aogeoheilkonde. 


585 


Vorwiegens  von  Augenverletzungen  für  eine  der  beiden  Seiten  nicht 
besteht.  Bei  den  Eisen-  und  Hüttenarbeitern  befanden  sich  unter 
5448  Augenkranken  3723  Verletzungen,  und  zwar  war  2085  mal  das 
linke  und  1638  mal  das  rechte  Auge  betroffen.  Bei  den  schwersten 
Verletzungen,  nämlich  bei  denen  es  sich  um  den  Verlust  eines  Auges 
handelte,  ergab  es  sich,  dass  von  24  Individuen  17  das  linke  und  7  das 
rechte  Auge  eingebtat  haben.  Somit  dürfte  im  Hütten-  und  Eisenbe- 
triebe  das  linke  Ange  der  Arbeiter  mehr  gef&hrdet  sein.  Notwendiger 
WeiM  mOsste  die  gleiche  Statistik  flir  die  übrigen  BesebafÜgnngs- 
grappen  dnrehgeftthrt  werden. 

Heddaens  (51)  schlägt  yor,  die  Einbnsse  an  Erwerbefabigkeit 
gleich  zu  setsen  dem  Quadrate  der  Einbnsse  an  SehTerm5gen.  Ist 

also  das  Sehvepm5gen  um  f*^  {^%^  i%  ]       d.  i.  auf  j%  (j^^, 

i6  •  •  •      des  bisherigen  gesunken,  so  sinkt  die  Erwerbsfähigkeit  um 
(.'ir  bis  d.  h.  um  1  (4,  9,  16,  25,  36,  49,  64, 

81,  100)  Verlust  eines  Auges  berechnet  sich  demnach  zu  \  oder 
25^  Erwerbsunfähigkeit.  Sind  beide  Augen  in  verscliiedenem  Grade 
gestört,  so  sind  die  entsprechenden  Werte  zu  addieren.  Ist  das  Bino- 
kularsehen aufgehoben  durch  Lähmung  eines  AugenmuskelSi  so  sei 
die  gleiche  Erwerbsunfähigkeit  wie  bei  Verlust  eines  Auges  anzuneh- 
men. Nach  einseitiger  Starextraktion  wird  es  genügen,  die  Seh- 
schärfe  bei  nobewafibetem  Ange  zu  Grande  zu  legen.  Dieselbe  sei 
^«  also  Verlust  macht  Erwerbsnnf&higkeit  ^  X  25  =  20).  Ist 
femer  der  Angapfel  geschrumpft  oder  entfernt,  so  ist  die  Rente  um 
5— 10}  höher  su  bemessen  wegen  der  Entstehung  und  der  Termin- 
derten  Konkurrenzf&higkeit.  H.  beaeichnet  es  sehliesslieh  als  eine 
Forderung  der  Gerechtigkeit,  dass  die  Rente  sofort  auf  50|  erhöht 
wird,  iwenn  durch  irgend  einen  entschädigungspflichtigen  oder  nicht 
entschädigungspflichtigen  Unfall  das  zweite  Auge  verloreu  geht«. 


18.  Vergleichende  Augenheilkunde. 

Eeferent:  Prof.  G.  Schleich  in  Tübingea. 

1)  A  b  e  I  8  d  0  r  f  f,  G.,  Ueber  die  Erkennbarkeit  des  Sehpurpura  von  Abramis 
Brama  mit  Hilfe  des  Augenspiegels.  Sitzungsber.  d.  kgl.  Preuss.  Akad.  d. 
Wissensob.  zu  Berlin.  XVIIl.  Sitzung  d.  physik.-matb.  KlüMe  voui  4.  April. 

2*)Albrecbt,  Anophtbaimia  bei  einem  Kalbe.  Wochensohr.  f.  Tierheilk.  o. 
Yiehmdit  8.881. 
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Im  Glaskörper  des  Ochsenauges  hat  P  antz  (40)  Harnstoff  nach- 
gewiesen (auf  Stickstoff  berechnet  0,2393  N)  ebenso  auch  im  Hu- 
mor aqueus.  Beide  enthalten  auch  Traubenzucker,  der  in  denselben  um 
so  spärlicher  ist,  je  später  sie  dem  Auge  nach  dem  Tode  entnommen 
werden.  Der  Glaskörper  enthält  femer  Paramilchware,  deren  Nack- 
weis  im  Humor  aqueus  nicht  sicher  gelang. 

In  einer  statistischen  Bearbeitung  Ton  rund  70  000  Erkrankungen 
TOD  Hunden  hebt  Fr  ohne  r  (19)  die  grome  Häufigkeit  und  ausseror- 
dentliche Mannigfaltigkeit  der  Augenerkrankungen  des  Hnndes  her- 
Yor.  Der  Hund  ist.  ein  vorsQgliohea  Okjekt  fSr  das  Studium  der  Augen- 
erkrankungen. Am  h&ufigaten  find  GonjunctiTitis  und  Keratitis  (su- 
aammen  4}  aller  Erkrankungen).  Hornhautgeschwflre  maehen  0,6}, 
grauer  Star  und  fiSntropion  0,5  g,  schwarser  Star,  Iritis,  Irisprolaps  je 
0,15  Comealwanden  und  Glaukom  (TOn  letzterem  sind  16  F^Ue  be- 
obachtet worden)  je  0,02  i;,  Retinitis  u.  Atresia  palpebrarum  je  0,01  J, 
Iriscolobouie  0,005  ,  Ectropion  0,003  g  ,  Corpus  alienun»  in  bulbo, 
Nyatagmoa  und  Thränenfistel  je  0,001  o  aller  Erkrankunijfen  aus. 

Ueber  angeborene  Anomalien  au  Tieraugen  wird  von  A  1  brecht 
(2),  Heiss  (21),  Hobdaj  (23),  Mouquet  (38)  und  Piösz  (44) 
berichtet. 

Heiss  erwähnt  angebome  Katarakt  des  rechten  Auges  bei  einer 
Schimmelstute,  die  von  gesunden  Eltern  abstammt,  P16sz  angebornes 
Entropien  bei  einem  Vollblutfohlen.  Das  Entropion  wird  durch 
Operation  beseitigt  und  die  starke  Qeisung  und  aUm&hlig  entstandene 
ComealaffSsktion  damit  geheili  Hobday  operierte  bei  einem  Bul- 
terrier  ein  Dermoid  der  Sklera,  nach  dessen  Abtragung  die  vorher 
bestandene  heftige  Reizung  Terachwand.  Mou  q  u  et  fimd  bei  einem 
gesunden  Pferde  eine  ToUatindig  runde  Papille  ohne  anderweitige 
Anomalie  am  Auge. 

Eingehend  wird  das  Resultat  der  anatomischen  Untersuchung 
eines  blindgebornen  Kalbes  von  Albrecht  mitgeteilt.  Das  gut  ent- 
wickelte Kalb  hatte  eine  2  cm  lange  Lidspalte.  Tarsus  und  Orbi- 
cularis  waren  gut  ausgebildet.  Die  Thränenpunkte  sind  vorhanden, 
im  innern  Augenwinkel  ein  Paar  hirsekorngrosse  gelbliche  Vorrag- 
ungen.  Die  Bindehaut  kleidet  einen  nach  rückwärts  sich  verjüngen- 
den Blindsack  TOn  etwa  2  ^  cm  Tiefe  aus.  Im  Grande  findet  sich 
eine  nach  vorn  gerichtete,  konische  knorpelharte  Prominenz,  als  deren 
Grundlage  sich  hyaliner  Knorpel  (rudimentärer  Nickhautknorpel)  er- 
gibt, daran  ist  eine  fiut  erbeengrosse  Drflse  (flarder*8ehe  Drflse). 
Orbitalfett,  Nervus  laeijmalis,  Faoialisaweige  und  Thfinendrflae  sind 
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gut ,  die  Augenranskeln  leidlich  ausgebildet  und  inserieren  an  der 
Ausaenwand  des  Blindsacks.  Der  rudimentäre  Grundmuskel  umschliesst 
eiu  bohnengrosses  resistentes  Gebilde,  das  sich  in  einen  aus  dem  Fo- 
rarnen  opticum  vortretenden  Bindegewebsstrang  fortsetzt,  die  Ober- 
fläche des  Gebildes  war  weiss  und  glatt,  z.  T.  bläulich  durchscbei- 
nend  und  ergab  sich  als  ein  kleiner  mit  Flüssigkeit  gefüllter  Hohl- 
rauD,  der,  mit  einer  BchwändicheD  Membran  ausgekleidet,  Pigmeni- 
zeUen  aber  keine  nerrOsen  Elemente  enthalt.    Oculomotoriua  und 
Troehlearis  sind  gut  ausgebildet,  das  Gbhirn  normal,  besondeis  auch 
die  grossen  Ganglien  gut  entwiekeli  Von  der  grossen  Sella  tareiea 
sieht  eine  dem  Gsnalis  opticus  entspreehende  Spalte,  in  welehe  sich 
die  Dura  einsenkt,  an  den  kleinen  Keilbeinflügel ;  Foramen  orl»tale 
snperior  und  die  anderen  Foramina  und  Fissuren  normal.  Am  maee- 
Herten  Schädel  finden  sich  nur  am  Os  sphenoideom  Abnormitäten, 
insofern  Länge  und  Breite  des  Sulcus  opticus  und  das  Foramen  opti- 
cura  yiel  kleiner   als  bei  einem  normalen  Kalbe  waren.    Die  Meso- 
derm-Eleraente  des  Bulbus  waren  vorhanden,  Cornea,  Linse  und  ner- 
vöse Elemente   fehlten.    Pigmentblatt  ist  leidlich   ausgebildet.  Die 
Ursache  der  mangelhaften  Bildung  wird  in  einer  Unterbrechung  der 
Verbindung  mit  den  Kernen  des  Optikus  gesucht. 

Neubildungen  an  der  Nickhaut  beobachtete  T  h  e  i  1  e  r  (56)  in 
mehreren  Fällen  zugleich  mit  Vorfall  der  Niekhaut;  die  Neobildun- 
gen  wurden  mit  der  Nickhaut  abgetragen  und  erwiesen  sieb  bei  der 
anatomisehen  Untersuchung  als  Granulation^^esohwUlstew  An  eben- 
derselben Stelle  eistirpierte  Hobda7(22)  wiederholt  Papillome.  Bst- 
deisettiges  Lipom  an  der  innem  NiekbautflSehe,  wegen  der  Grtoe 
die  Cornea  bedeckend  und  den  Bulbus  naoh  oben  Terdrängendf  wurde 
Ton  Willams  (62)  entfernt. 

Tuberkulose  des  linken  Auges  einer  Kuh  beschreibt  Moncet 
(35).  Das  8jährige  Tier  zeigt  keinerlei  Symptome  von  Lungenerkran- 
kung. Das  rechte  Auge  ist  gesund.  Der  linke  Bulbus  ist  atrophisch. 
Auf  der  Cornea  finden  sich  graugelbe  Granulationen,  die  nur  kleine 
Partieen  freilassen.  Die  Cornea  ist  verdickt  und  infiltriert,  von  tu- 
berkulösen Herden  durchsetzt.  Der  Bulbus  ist  von  einer  gelblichen 
teigigen  Masse  angefüllt,  vom  Glaskörper,  Humor  aquens  und  Iris 
ist  nichts  zu  erkennen.  Die  Linse  ist  getrübt,  in  den  käsigen  Massen 
finden  sich  Kalkablagerungen.  Bei  der  Sektion  fanden  sieh  auch  die 
Lungen  tnberknlds. 

Eingehender  berichtet  Winter  (68)  Uber  awei  FSSh  nm  Augeo- 
tnberkulose.   Bei  einer  ^jährigen  HoUiinderkuh,  die  sieh  ia  asmlioh 
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gutem  Nährzustand  befand,  ergab  die  Sektion  folgendes  Resultat: 
Auf  dem  Brustfell,  das  mit  der  von  Eiterhöhlen  durchsetzten  Lunge 
verwachsen  ist,  findet  sich  eine  5  cm  dicke  Auflagerung.  Das  Epikar- 
dium,  auf  welchem  ebenfalls  dicke  Auflagerungen  sind,  ist  mit  dem 
Herzbeutel  verwachsen.  Das  Bauchfell  zeigt  einen  diö'usen  Belag. 
Darm-  und  £reiuibein-LjmphdrÜ8en  sind  yerkäst  und  verkalkt.  In  der 
Leber  AbeeesK,  in  den  Nieren  kleine  Herde ,  Nierendrflien  und  Ne* 
bennieren  normal,  Pia  mater  mit  zablreiehen  Knötchen  und  feinem 
Belag,  in  der  RmdenaabetaiiB  dee  Hirns  grane  Herde,  mit  gelben  Knd^ 
ehen  dnreheeisL  Die  Cornea  iai  Mb,  im  innem  Angenwinkel  lin- 
eengroese  Knoten.  In  der  SUem  finden  eieli  Unebenheiten,  die  dem 
Duohbrueh  von  kirigen  Knoten,  die  swiachen  Sklera  nnd  Chorioidea 
liegen,  entsprechen.  Iris  bildet  eine  mit  kSaigen  Knoten  dnrohsebite 
Mane.  Die  Linae  ist  nieht  in  erkennen.  Der  Bolbns  ist  durch  eine 
käsige  Masse  angefüllt,  in  welcher  sich  Verkalkungsherde  finden,  Netz- 
haut durch  käsige  Massen  abgehoben. 

Tuberkelbacillen  sind  in  Ausstrich präparaten  massenhaft  nach- 
weisbar. Im  zweiten  Fall  einer  7jährigen  abgemagerten  Ilollander- 
kuh  ist  Brust  und  Bauchfell  mit  Auflagerungen  versehen,  die  Lunge 
mit  eiterigen  und  käsigen  Herden  durchsetzt,  die  Portal-  und  Ketro- 
peritonealdrüsen,  das  Euter  und  die  Euterdrüsen  ebenso  die  Kopf- 
Ijmphdrfisen  verkäst  und  teilweise  verkalkt.  Das  linke  Auge  ist  nor» 
mal,  die  rechte  Cornea  trüb,  am  Comeoekleralrand  gelbe  Knoten« 
Während  Glaskörper,  Netshaot  nnd  Sklera  normal  sind,  ist  die  Iris- 
hinterflftehe  mit  feinem  weissen  Belage  mit  der  Linse  s.  T.  TerUebt 
Anf  der  Vorderfliche  der  Iris  gelbe  kleine  Herde,  am  untern  Bande 
mit  grossen  Wndierungen,  die  an  die  Cornea  heranieiohen.  Tnberkel- 
baeillen  sind  reieUich  naehweisbar. 

Winter  fand  unter  1246  toberknlösen  Hindern  nur  die  ge- 
nannten beiden  Fälle,  also  0,16%  Augentul)erkuiose.  Er  bezeichnet 
die  Erkrankung  als  eine  sehr  seltene  und  führt  die  Litteratur  über 
Tuberkulose  des  Auges  beim  Schwein  und  Rind  an.  (Nach  des  Re- 
ferenten Erfahrung  ist  Augentuberkulose  beim  Rind  nicht  so  über- 
aus selten.)    Beim  Schwein  ist  Tuberkulose  seltener  als  beim  Rind. 

Die  Angaben  Potapenko's  (45)  im  Jahre  1892  (vergl.  die- 
sen Bericht.  1892.  S.  581),  dass  im  Blute  Ton  Pferden  mit  periodi- 
scher Augenentzündung  sich  Malariaparasitenähnliche  Protozoen  fin- 
den, hat  sich  nicht  bestitigt.  Vielmehr  hat  er  jetat  bewegliche,  rund- 
liflhe  in  der  Form  nicht  konstante  Gebilde  von  grünlicher  Farbe  und 
▼on  der  Qitoe  von  (  der  BlntkSrperchen  gefonden,  die  anf  den  ge-> 


Digitized  by  Google 


592  Pftthologie  und  Therapie  dar  Aogenknuikheitoii. 


wöhnlichen  Nihrböden  leieht,  am  besten  auf  GlycriDagar  so  kulti- 
▼ieren  sind.  Die  Kultaren  ergaben  dieselben  Gebilde,  die  ach  ana- 
nabmloB  im  Hnmor  aquene  bei  periodischer  Aagenentillndnng  finden« 
Einspritsen  von  Reinkaltaren  in  die  Blatbahn  ergab  Temperatarer» 
höhnng  and  StSrnng  des  Allgemeinbefindens  von  karser  Daaer.  Ein- 
spriftanngen  der  Reinknltar  anter  die  Haat  and  Ffltterung  derselbea 
blieb  resaltatlos.  Dugegen  riefen  EinspritzungeD  in  die  vordere  An« 
genkammer  bei  4  Pf»»rden  typische  Anfälle  periodischer  AugenentzOn- 
dung  hervor,  ebenso  auch  bei  Hunden  und  Kaninchen.  Bei  gesunden 
Pferden  sind  die  Mikroben  nicht  gefunden  worden.  Ihre  systematische 
Stellung  ist  aber  noch  unklar. 

Schimmel  (50)  gibt  eine  Uebersicht  über  Keratitis  infectioBa 
mit  Angabe  der  bezüglichen  Litteratur.  Schmid  (52),  Schloss- 
leitner  (51)  und  Weigel  (61)  teilen  neue  Beobachiongen  von  in- 
fektiösen Augenentzündungen  beim  Rinde  und  bei  Ziegen  mit.  Wei- 
gel (61)  fuhrt  dieselbe  auf  starken  Schimmelbelag  der  Stall  wände 
zurück,  nach  dessen  Beseitigung  die  Erkrankung  versehwand.  S  c  h  1  o  ss* 
leitner  bestätigt  die  Beobachtong  von  Hess  and  Gnillebean 
(▼ergl.  diesen  Bericht  Dir  1894),  die  bei  der  infektiteen  Agalaktie  der 
Ziegen  eine  eigentflmliche  Erkranknng  der  Aagen  konstatierten.  Die 
Ton  Schmid  beobachtete firkranknng  trat  bei  einem  grossen  Rind- 
Tiehbestande  aof  and  yerlief  anter  Beteiligung  der  OoiganctiTa,  Cornea 
and  Iris  meist  in  gfinstiger  Weise. 

Eine  Beobachtung  der  bei  anseren  Haastieren  sehr  seltenen  Ba- 
sedow* sehen  Krankheit  teilt  A 1  b  r  e  eh  t  (3)  eingehend  mit.  Bei 
einem  ^jährigen  weiblichen  Seidenpinscher,  der  in  der  Entwicklung 
und  im  Wachstum  zurückblieb  und  grosse  Unruhe  und  Unbehagen 
bei  Appetitmangel  zeigte,  traten  die  Augäpfel  sehr  auffallend  her- 
vor. Der  Ernährungszustand  des  Hundes  war  ein  schlechter.  Die 
Pulsfrequenz,  betrug  130 ,  die  Atenifrequenz  30 — 35  in  der  Minute, 
bei  auffallend  arythmischem  Puls  und  starker  Kontraktion  der  Arte- 
rien war  der  Herzschlag  sehr  leicht  fühlbar  und  stark  pochend.  Der 
sehr  starke  Ezophthalnios  —  beim  Heben  and  Senken  des  Kopfes  fehlte 
die  Mitbewegnng  des  oberen  Augenlids  —  die  anffallende  Struma  und 
die  8t5rang  am  Herzen  liessen  über  die  Diagnose  keinen  Zweifel.  Da 
die  Therapie  erfolglos  war,  wnrde  der  Hund  dnrch  Chloroform  tot- 
giftet.  Am  Sympathieos  wnrde  nichts  abnormes  gefanden,  dagegon 
eine  anfiallende  Gehiranimie ,  angew5hnlich  grosse  weiche  Schild- 
drOse  mit  drei  Nebenschilddrflsen  and  Dilatation  des  rechten  Yen- 
irikels* 
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Meyer  (34)  berichtet  über  einen  hochgradigen  Kxophthalmoa  bei 
einem  Rinde ,  so  dass  Lidschluss  nicht  mehr  möglich  war ,  mit  sehr 
starker  Chemosis,  Trübung  und  Anästhesie  der  Cornea  und  Aufhe- 
bung des  Sehvermögens.  Die  Sektion  ergab  starke  Infiltration  des 
retrobulbären  Zellgewebes  und  Meninpjitis  besondersam  vordem  unteren 
Teil  der  rechten  Hemisphäre  in  der  Umgebung  des  Opticus  mit  schwerer 
ErkrankoDg  der  Hypophyse.  Es  wird  eine  Fortleitung  des  Piooeasee 
TOn  der  Hypophyse  in  die  Orbita  auf  dem  W^e  dee  Abdncens  an- 
genommen. Im  AnschliieB  an  diese  Mitteiiuog  werden  weitere  Fälle 
Ton  Meningitis  ala  Urtaehe  ?on  fiiopbtbalmoa  und  FortaetKiuig  der 
Entsflndiug  anf  die  Orbita  erwähnt. 

Randolph  (47)  behandelte  beideraeitige  nicht  komplicierte 
Katarakt  hm  einem  18  Monate  alten  Hnnde  dnreh  einfache  Diacia- 
aion  mit  sehr  gutem  Erfolg,  ao  daaa  bei  nur  gani  geringer  Cataracta 
aeeondaria  daa  'Ker  nach  fünf  Wochen  wieder  YoUkommeD  jagd- 
tüchtig war. 

Nach  Mouquet  (37)  soll  die  Atrophie  der  Papillen  häufig  se- 
kundär nach  Chorioidealerkrankung  auftreten.  Wenn  diese  Erkran- 
kung auf  einem  Auge  festgestellt  und  cerebrale  Ursache  der  Atro- 
phie sicher  ausgeschlossen  ist,  rettet  frühzeitige  iiaiukieatioa  des  erst- 
erkrankten  Auges  das  zweite. 

In  dem  Veterinä r bericht  über  die  bayrische  Armee 
(59)  wird  die  Beobachtung  einea  Falles  von  Sehnervenatrophie  mit- 
«j^eteilt.  Bei  normalem  rechten  Auge  fand  sich  links  eine  aehr  blasse 
Papille  mit  aehr  dflnnen  GefSaaen  und  bedeotender  Sehatdrang.  Strych- 
nininjektionen  atellten  aowohl  die  Fonktioo  ala  normalen  objektiven 
Befand  wieder  her. 

üeber  Hemeralopie  bei  einem  Pferde  mit  abaolnt  normalem  ob- 
jektivem Befund  im  Augengmnd  nnd  aufgehobenem  Sehrermdgen  in 
der  Dunkelheit  berichtet  Mots  (36). 

Auf  die  Schwierigkeiten  der  Entfernung  von  Fremdkörpern  in  der 
Cornea,  wenn  dieselben  schon  erhebliche  Entzündung  bewirkt  haben, 
macht  S  t  r  e  b  e  l  (55)  aufmerksam. 

Von  Verletzungen  ist  zu  erwähnen  ein  von  Schütz  (53)  beob- 
achteter Fall  einer  Corneaiwunde  mit  Irisprolaps;  der  letztere  wurde 
unter  Kokain  abgetragen,  und  Heilung  mit  schmaler  vorderer  Synechie 
trat  ein.  In  einem  andern  Falle  war  nach  der  Mitteilung  von 
Walt  her  (60)  ein  Uufiiagel  in  das  Auge  eines  Pferdes  eingetrieben 
worden;  ea  trat  eine  eiterige  Panophthalmie  mit  Phthisis  ein. 

JahvwiMridit  L  OpkÜMlaologl«.  ZXVl.  Utk  38 
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Dm  Auftreten  von  Tenonifcis  mit  erbebliohen  StihrmgeD  des  AU- 
ganeinbefindeiiB  bei  6  PenoneD  einer  Familie  nnd  gleidiseiiige  Er- 
krankung des  HanehnndeB  an  Staupe  gab  Zelinski  (64)  Veranla»* 
snug  nach  dem  Krankbeiteerreger  zn  aneben.  Er  fend  ein  pathogenes 

Bacteriuni,  dessen  Uebertragung  in  den  Conjunctivalsack  yon  Hunden 
bei  allen  Staupe  hervorrief.  Kr  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  Hunde- 
Staupe  dou  Menschen  inficiereu  kann  und  dort  Tenonitis  hervorruft. 
Der  Krankheitserreger  ist  mit  Staphylococcus  albus  morphologisch 
identisch,  unterscheidet  sich  von  demselben  aber  durch  die  i?ähigkeit, 
Zucker  zu  zersetzen. 

Ueber  Entozooen  in  den  Augen  unserer  Haustiere  liegen  verscbie- 
dene  Mitteilungen  TOr.  Bossi  (48)  fand  im  Auge  eines  6jährigen 
Scbäfer-Uundee,  an  welchem  aknte  eitrige  PanophtbaUnitis  mit  Pei^ 
foration  der  Cornea  angetreten  war,  in  den  Eitermaeoen  in  der  Tor- 
deren  Kammer  eine  weihliebe  Filaria  von  15  mm  Länge,  die  Spedee 
ist  nicht  bestimmt  worden.  Filaria  papiUoea  haben  Van  der  Tel  de 
(58),  Hoogkamer  (24)  nnd  Nordheim  (89)  in  Teraehiedoien 
fitUien  erfolgreich  durch  Paraoenteee  der  Cornea  ans  der  Torderen 
Kammer  und  ohne  Nachteil  fttr  das  Auge  entfernt.  Penning  (41) 
teilt  seine  Erfahrungen  über  das  Vorkommen  von  Filaria  in  den  Au- 
gen der  Haustiere  in  Niederländisch  Indieu  (Sumatra)  eingehender 
mit.  Er  fand  sehr  oft  Filaria  papillosa  in  der  vorderen  Augenkam- 
mer bei  Pferden ,  bei  anderen  Tierarten  selten.  Der  Schmarotzer 
kommt  als  Embryo  in  das  Auge,  wo  er  zunächst  an  der  HinterÜäche 
der  Iris  festsitzt,  dann  sich  loslöst,  sehr  schnell  wächst  und  schwere 
Erkrankung  des  Auges  (Keratitis,  Iritis,  Cyclitis  und  Chorioiditis  mit 
Uebergang  in  Atropbie)  bedingt.  Penning  entfernt  denselben  häu> 
fig  dnrch  Paraoenteee  der  Cornea.  Die  Tiere  im  Ange  des  Pferdee 
sind  immer  minnlich,  w&hrend  die  bei  einem  Drittel  der  Schlacht- 
rinder  in  der  Banehhöhle  aich  findenden  immer  weiblichen  Geechlechta 
sind.  Im  Coignnctivaleack  der  Hühner  fand  er  h&ufig  eine  Filaria 
papilloea  in  groeeer  Zahl,  bis  an  20  Ezemplaie,  ohne  dass  irgend* 
welche  ESrkranknngserscheinungen  auftreten. 

Aus  dem  statistischen  Veterinürsauitiitsbericht  über  die 
preussische  Armee  für  das  Happortjahr  1894  (54)  entnehmen  wir 
folgendes:  Von  der  Gesamtzahl  der  Dienstpferde  (76345)  waren  37,99  % 
als  erkrankt  in  Behandlung,  an  den  Augen  neu  erkrankt  571,  d.  i. 
l,97®/o  aller  Erkrankten  und  0,75o/o  der  Iststärke.  Ausrangiert  wur- 
den wegen  Augenerkrankungen  14  Pferde  =  2,45*^/0  der  Erkrankten. 
Die  Zahl  der  Augenerkrankungen  hat  gegenüber  dem  Voigahr  anch 
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diesmal  wieder  erheblich  abgenommeD,  ee  sind  144  Fälle  weniger.  Die 
Zahl  der  ausrangierten  ist  geringer.    Periodische  Augenentzfindung 

und  akuter  Bindehautkatarrh  ist  mit  wesentlich  niederem  Ziffern  ver- 
treten. Verletzungen  durch  Quetschungen  der  Lider,  der  Hornhaut  und 
des  ganzen  Augapfels  kamen  vor  bei  242  Pferden,  Bisse  von  Neben- 
pferden sind  häufig,  zwei  Verletzungen  durch  Lanzenstiche  sind  vor- 
gekommen. Wunden  und  Quetschungen  der  Augenlider  (112)  heil- 
ten fast  alle  günstig,  während  Wunden  der  Hornhaut  und  des  Aug- 
apfels (121)  nur  z.  T.  mit  Erhaltung  des  Sehvermögens  heilten,  be- 
sonders endeten  alle  mit  ausgiebigerer  Eröffnung  dee  Bulbus  in 
Phthisis  bolhi.  Unter  den  angewendeten  Mitteln  wird  besonders  Tbio- 
fbrm  Tiel&eb  gerQlunt,  wegen  seiner  Sekretionsbesebiftnkong  und  gans 
reizlosen  Wirkung. 

An  akutem  Bindehantkaiarrh  erkrankten  nur  66  Pferde.  Nnr 
beim  Gardetrainbataillon  ist  eine  geringe  Hänfling  beobaehtet;  im  Jnli 
erkrankten  zwölf  Pferde,  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Die 
Dauer  der  Erkrankung  betrug  nur  5 — G  Tage.  Als  Ursache  wird  im 
Gegensatz  zu  früher  nicht  Infektion,  sondern  Einwirkung  von  Staub 
angeführt. 

Unter  den  Hornhauterkrankungen  (parenchymatöse  und  eiterige 
Keratitis),  die  in  78  Fällen  beobachtet  und  auf  Traumen  zurückge- 
führt werden,  ist  ein  Fall  zu  erwähnen,  der  als  Keratitis  punctata  be- 
zeichnet wird,  aber  zweifellos  als  Iritis  serosa  anzusprechen  ist.  Die 
ganze  Hornhaut  ist  in  den  tiefsten  Schichten  (wahrscheinlich  hintere 
Oberfläche)  mit  feinsten  grauweissen  Flecken  besetzt.  Das  Homhaut- 
gewebe  ist  dnrehsichtig,  der  llnmor  aqoens  Idar,  die  PnpiUe  eng. 

Von  den  21  Fällen  aknter  Regenbogen-  nnd  Aderbantentsfindnng 
sind  wohl  diqenigen,  die  nicht  tranmatisehen  Utsprongs  sind,  meist 
der  periodischen  Angenentsfindnng  znznteilen. 

Die  Fälle  Ton  Entaflndong  des  Augapfels  sind  ansnahmslos  die 
Folge  TOn  Traumen,  und  zeigen  ungünstigen  Ausgang  für  das  Sehver- 
mögen meist  mit  Atrophie.  Nur  in  wenigen  Fällen  wird  der  Bulbus  in 
seiner  Form  erhalten. 

An  periodischer  Augenentzündung  sind  nur  118  Pferde  erkrankt, 
von  denselben  nur  9  ausrangiert.  Das  Ite  Armeekorps  zeigte  die  meisten 
Fälle  22  =  0,37  d.  Iststärke.  Das  XI.  und  XV.  Korps  nur  13  und  11 
=  0,27  resp.  0,24o/o  der  Iststarke,  alle  übrigen  nur  sehr  geringe  Ziffern, 
acht  Armeekorps  unter  0,2^/o  der  Iststärke,  so  dass  also  wieder  eine 
sehr  erhebliche  Abnahme  der  Erkrankung  berichtet  wird,  die  meisten 
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Erkrankungen  fidlen  anf  das  erste  Quartal.    Ein  Teil  der  früher  aU 

»geheilt«  aufgeführten  ist  auch  unter  dieser  Zahl  inbegriffen. 

Weder  über  Aetiologie  noch  über  Befunde  sind  bemerkenswerte 
Mitteilungen  gemacht. 

Unter  »andern  Krankheitendes  Auges«  sind  15  Fälle  zugegangen 
und  verschiedene  Traumen  aufgeführt.  Hervorzuheben  sind  3  Fälle 
von  Entropium  nach  Verletzung,  die  alle  mit  gutem  Erfolg  operiert 
worden  «ind. 
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Augenhiotergrund,  Photogra-  niungen  bei  tuberkulöser  Meningitis 

phie  105,  Apparat  ram  Photograiwie-  529,  Schwindel  bei  Störungen  550, 

ren  165,  166.  551,  Lähmung  bei  SohusaTerietsungen 

AngenhOhle,  Sehossverletsang  90,  der  Augenhöhle  575,  576,  577. 

91,  575,  576,  angeborene  Geschwülste  Aogenmuskelnerveif,  Bezieh- 

190,    Vorkommen  von   Knorpel   bei  ungen  zum  hinteren  Lftngsbündel  24, 

Anophthalmos  und  jMikrophthalmos  25,  Beteiligung  bei  Bulbiir-Erkrank- 

It'O,  191,  Angiome  191,  Sarkome  192.  ungen  548,  Lähmungen  bei  Tabes 

Endotheliome  192,    Cysticercus  2:^«,  556,  557,  bei  Zoster  ophthalmicus  559. 

Neubildungen  487,  493,  syphilitische  Augenoperationen,  Zahl  116, 

Periostitis  487,  ZellgewebsentsQndong  121,  127,  180. 

487,  404.  496,  Phlebitis  4P0, 491,  Perio-  Augenoperationsbesteck  143. 

Btitis  491,  Gumma  491, 492,  493,  Lym«  A  uge  n  p  i  g  me  n  t,  Entf&rbiUigsmit> 

phom  493,  Hydaditen-Cyste  49.3,  an-  tcT  5,  6,  53. 

geborene  Qysto  494,  An;^iom  494,  495,  Augensalben,  Einwirknag  auf  den 

Blutungen  494,  variköj^e  Venen  4*.»4,  ßeimgehalt  des  Bindehantiaokes  Und 

Sarkom  495,  Geschwülste  495,  Phleg-  des  Lidrundes  253,  254. 

mone  496, 497, 499,  Mikroorganismen  Augenspiegel,  Konttrnktioa  166. 

bei  Phlegmone  496,  497,  Freilegong  Augens pieg  elbilder  m Damm- 

durcb  temporäre  Resektion  de« Nasen-  ptration-jzweckon  166. 

gorüstes    197 ,   4i)8,  499 ,    pHammom  Augenspiegelunt  ersuchung, 

498,  499,  Erkrankung  bei  Leukämie  Grösse  des  Gesichtsreidee  im  nmge- 

504,  505,  Fremdkörper  509,  580,  583,  kehrten  Bilde  159,  160,161,  162,  Ver- 

Knochensplitterung  nach  Verletsung  grösserang  des  aufrechten  bei  Ame- 

573.  tropie  163,  Vergrösserung  des  nmge- 

Augenlencbten,   VerfaaUeD  bei  kehrten  Bildes  Dsi  Myopio  164,  Lam- 

Pyramidalstar  164,  165.  pen  bei  166. 

Augenlider,  Nerven  39,  40,   Xan-  Auge  nthermometer  185. 

thom  194 ,  1 95 ,  Elephantiasis  195,  AngenTerb&nde,    Oebraiioll  des 

kavernöses  Angiom  195,  Lipom  19'),  Thioforms  bei  2.55. 

anatomische  Veränderungen  bei  Tra-  Autophakoakop  151. 

ehom  195,  196,  Mikroorganismen  der  „ 

Ränder  226,  227,  228,  Dermotobia-  B« 

Larven  in  der  Haut  239,  Storilisntion  Basedow^sche  Krankheit,  Forme 

der  Lidränder  253,  fc^in Wirkung  anti-  fruste  557,  Kardinalsymptome  558, 

septischer  Verbände  anf  den  Keim-  Behandlung  558, 559,  beim  Hunde  598. 

gehalt  253,  254  ,  Adennmo  209,  Mit-  Beleuchtung,  Einfluss  der  kflnst- 

bewegung  bei  Kieferbeweguug  419,  liehen  auf  die  Augen  der  Schalkinder 

420,  Epitheliome  454,  466,  467,  468,  108,  109,  HO,  170. 

Bohan'llDni:^  der  Seborrhoe  455,  Syphi-  Bilder,  Art  ond  Weise  der  Herstel- 

Uh  465,  513,  Morphea  alba  466,  From-  lung  bei  geistig  gestörten  Malern  72. 

boesia  bra<<iliana  466,  Akne  470,  Gau-  BeächaÜ'enheit  bei  einäugigen  Malern 

grän  bei  Diabetes  506,  Impfpnsteln  72. 

510,  Verletraagen  569.  Bindehaut,  sislie  Conjonotir«. 

JahmbMlobl  f.  Opbttalnologls.  ZZVI.  UtS.  89 
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B  i  B  d  •  Ii  a  n  t  ■  ft  elr,  8teritisieni]ig253, 
WirkoBg  antiseptischer  Verbände  anf 

den  Keimpt'balt  '253,  254,  AusspöhiDg 
mit  einer  aseptischen  Flüssigkeit  und 
Verband  vor  der  Staroperation  snr 
Feststellung  vonMikroorganismen  355. 
Blennorrhoea  neoDatoram, 
Zahl  117,  184.  BeleiliguDg  der  Horn- 
haut bei  135,  Häufigkeit  2s5 ,  28Ö, 
287,  289,  Behandlung  286,  28H,  '2^9, 
290,  291 ,  Prophylaxe  287,  28^,  2b9, 
290  ,  291,  Differentialdiagnose  288, 
ünterweimng  der  Hebammett  bei  288, 
289,  290. 

Blepharitia  nieerosa,  Behand- 
lung 455,  45G. 

Blepharochalasis  454. 

Blepbaroplastik  461,  462,  468, 
464. 

Blepharoapasmos,  Resektion  der 
oberen  Faoialisäste  bei  468.  469,  Auf- 
treten bei  Askariden  im  Darm  661, 

662. 

Blinde,  Ranmsinn  derselben  62,  63, 
Surrogatvorstellungen  derselben  63, 
64,  Zahl  116,  126,  127,  131.188,134. 

Blindheit,  Masnregeln  zur  Bekäm> 

rfung  der>«('ll)en  llO,  131,  QfMGhen 
16,  121,  122,  123,  12ö,  126. 
BlutitrOmnng,  SicÄitbarkeit  im 

eigenen  Auge  67,  68. 
Brillengläser,  anvollständige  Aus- 
gleiohimgbdm  Anfiuiianderlegeii  kon- 
kaver nnd  konTeser  gleioher  Stftrke 
148. 

Brillenkasten  142, 148,  für  Apha- 

kische  150. 
Buphthalinos  248,  Fil  tration  ans  der 

▼orderen  Kammer  bei  375. 

C 

Canalis  opticus,  Frakturen  519, 
527,  528. 

Cataracta  nigra.  Vorkommen  von 

Pigment  209. 
Ohalazio  n,  anatomische  Beschaffen- 
heit 194. 

Chiasma,  Kreuzung  15,  21,  22,  540, 
546,  Tiiborkcln  528,  Erkrankungen 
540,  544,  Ciumiua  543,  Verhalten  oei 
Bunden  naoh  Bavkleation  eines  An- 

ges  546. 
orioidea,  Nervenendigungen  31, 
Knoohenbildung  188,  DmsenderOlae- 
amelle  189,  396,  397,  Tuberkulose 
211,  511,  529.  Sarkome  211.  212,  362, 
368,  364,  Myome  211,  spontane  Rup- 
tur 365,  366,  Tragkraft  374,  Spannung 
874,  anatomischer  Befund  bei  Lea— 
k&mie  504,  505,  Riss  575. 


Cborieide  al  g  e  f  Kste.  BuIbIIb- 
dnog  bei  Girrhosis  Hepatitis  210. 

Chorioiditis,  exsudative  318,  üqaa- 
torieile  bei  Keratitis  parenchymatoea 
319.  disseminata  sjmpatiiica  871. 

Chorioretinitis  macularis  bei 
Aiyopie  365,  sympatbica  36Ö,  heredi- 
täre 898,  394,  bei  hereditftrer  Luc« 
512. 

Ci  liarfortaätze,  Vdasige  Abheb- 
ung des  Epithels  bei  Reizung  der 
Ciliarnerven  869,  Atrophie  bei  Glan- 

kom  875. 

Ciliargef&sse  beim  Kaninchen  88^ 
Ruptur  572,  Folgen  der  Dnrchechoei- 
dung  57S. 

Ciliarnerven,  vordere  42, 43^  Fol- 
gen der  Reisung  369,  370. 
Cloquefseher  Kanal,  persietlereiider 

245. 

Conjunctiva,  Talgdrüsen  41,  Aus- 
breitung von  subkonjunktival  injici«- 
terFlü<)6igkeit  89,Seu8ibilitftfe^prafiBng 
93,  94,  95,  96,  185,  Vorkommen  von 
ansteckenden  Krankheiten  derselben 
132,  hyaline  Degeneration  199,  Amy- 
loid 199,  polypoide  Tumoren  199. 
200,  303,  Melanosarkom  201,  202,  303, 
326,  seröse  Cysten  202,  Osteom  202. 
804,  Sarkom  202.  203,  212,  327,  Mi 
kroorganismen  226,  227,  228,  229. 
230.  Filaria  loa  238,  239,  306  ,  Dip- 
terenlarren  MO,  Sterilisierung 
Impfpusteln  'MO,  301,  Pemphigus  301, 

302,  angioneurotisches  Oedem  302, 
Naevus  302,  Angioma  302,  304,  305. 
Einheilung  TOn  Sohwamm^tückcben 

303,  Blutung  aus  einem  Naevus  303. 
Fibrom  304,  Dermoidcyste  304,  Epi- 
theliome 805,  TnberkQlose  80$,  SS8, 
359,  511,  Papeln  305.  Gnmma  305, 
Schanker  305,  306,  Lepra  3u6,  Cysti- 
cercus 806,  Xerosis  394,  tödliche  Blu- 
tung bei  einem  Neugeborenen  505, 
506,  Erkrankungen  bei  Variola  510, 
SaKokörner-ähnliche  Herde  in  der 
Uebergangsfalte  510. 

Gonj[anctiviti9  catarrhalis 
bedingt  durch  Leptothrix  buccalis 
225,  künstliche  bei  Einträufelung  von 
Toxinen  des  Streptokokkus  283,  Vor> 
kommen  von  Streptokokken  undDiplo- 
cocous  pneumoniae  234, 235,  288,  291, 
Vorkommen  des  Weeks^sehen  Ba- 
cillus und  des  Ptaphylncoccua 
235,  391,  bediugt  durch  Dipteren- 
larven  239,  klinisches  Bild  297,  Be- 
handlung 897  ,  298  ,  299,  beim  Ge- 
brauch von  Arsen  299,  bei  Variola 
510,  beim  Pferde  595. 


Digitized  by  Copgl« 


SMh-Begiitar. 


611 


ConjoBctivitis  cron  pona.  Vor- 
kommen des  Diphtheriebacillus  235. 

C  o  n  i  a  D  c  t  i  7  i  t  i  8  diptheritica 
291. 999,  LOff  1er<tober  Badllm  992, 
293,  291,  296,  297,  Antitoziii  bei  291, 
292,  293,  294,  295,  29ö. 

Coujunutivitid  gonorrhoica  beim 
Militftr  128. 

Conjunctivitis  petrifioam  188, 
299,  m 

ConjnnotiTitii  phljotaonQlarit, 

darch  Kopfläuse  298,  Behandlnog  298. 

Cornea  arteficialis  325. 
Corneo-Skleralkapsel,  Ruptur 

569,  570,  571. 
Corpus  ciliare,  Melanof^arkom  212, 

Gumma  365,  Tuberkulose  365. 
CyoUtie,  terOee  885. 
Cyelopn,  Verhalten  der  Hornhaut  243. 
Cy  H  n  d  erl  i  n     n,  Bilder  bei  148,  149, 

gekreuzte  149,  optische  Wirkung  bei 

schrSgem  Strahleneinfall  149. 
Cyetioeront  der  AogODböble  288. 

n. 

Dakryoadenitis  475,  476.^ 
Dakryocystitis,    anatomieobe  Be- 

schatfenheit  bei  Neugeborenen  196, 
bei  Geschwulüt  der  Nasenhöhle  197, 
Streptoeoeem  nndBacterinm  coli  bei 
284,  RehaiidUin<;  481,  483,484,  iMikro- 
organiumen  497,  bei  Blattern  510. 

Dakry  ocy  «toblennostasis,  Mikro- 
organiamen  bei  234. 

Dakryops  477. 

Dermoidcyete  mit  einem  rudimen- 
tftren  Auge  948. 

Diphtheriebacillus,  Aehnlich- 
keit  mit  dem  Xerosisbacillua  235. 

Doppelbilder,  Ursache  des  N&her- 
und  Ferner-Enobeineiii  178,  monolni» 

läro  442. 

Dynamitexplosiooen,  Verletz- 
ungen de«  Angee  dareb  584. 

E. 

Edieon'ache  elektrische  Feder 
zur  Äugenmassage  271. 

Ektopie  der  Linse,  angeborene  358. 

Ektropion,  anatomischer  Befund  193, 
194,  Behandlung  mit  dem  Thermo- 
kanter  458,  Protbeie  bei  460,  opem> 
tive  Behandlung  460,  461. 

Eisen  Splitter.  Verletzungen  des 
Augea  mit  564,  578,  579,  580  ,  Ent- 
fernung mittels  des  Elektromagneten 
580,  581,  582,  583,  chemische  Um- 
wandlung beim  Verweilen  in  der 
Toideffai  Kunmer  580. 


Elektromagnet,  Entfernung  TOn 

Eiertnsplittern  aus  dem  Aupen-Inncrn 
117,  580,  581.  582,  683,  Anwendung 
starker  582,  588. 

Eno  phthalmos,  experinentollflr 
91,  traumatischer  448. 

Entropion,  angeborenes  241 ,  ope- 
ratives Verfahren  bei  Angeborenem 
452,  operative  Behandlung  456,  457, 
458,  459,  460,  angeborenes  beim 
Pferde  589. 

Entropionpincette  454. 

Enukleationen,  Zahl  117,  Xndik»- 
tiou  269,  279. 

Ephedrin,  Wirkung  985. 

Epicanthus  246. 

Episkleritis  periodioa  fagax 
%2I,  892. 

Erblind nng  bei  Cbiningebraach  514, 
515,  bei  Arbeitern  in  Vanillefabriken 
514,  beim  Genuas  von  Extractum  ülix 
maa  516,  bei  Urämie  532,  bei  Erwei- 
chung beider  Hinterhanptslappen  539, 
540,  bei  Einwirkung  des  elektriaoben 
Liebte  588. 

Erwerbebeaobrftnktbeit,  Beraeb* 

nuns^  585. 

Erytliropsie  394,  395. 

Evisceratio,  Verhalten  dee  BOrllek- 
bleibenden  Stumpfes  189. 

Ezenteratio  orbitae  486. 

Ezopbtbalmonieter  188. 

Exopbtbalmos  bei  Myxom  des  Seh- 
nerven 403 ,    intermittierender  488, 

Sulsierender  489,  490,  578,  bei  Gumma 
er  Augenhöhle  492,  498,  bei  Ge- 
schwQlsten  der  Augenhöhle  494,  495, 
496,  bei  Caroinom  der  KeilbeinkOr- 
pers  496,  bei  Abeeeeebildang  im  Stirn* 
läppen  500,  bei  Osteom  des  Sinns 
frontalis  501 ,  bei  Lymphombildung 
in  der  Augenhöhle  504,  505,  bei  epen- 
dymärem  Gliom  der  QehirnhOhle  538, 
bei  Akromegalio  543,  544,  545,  bei 
Basedow'scher  Krankheit  558,  tran- 
matiw^er  572,  575,  576,  577 ,  beim 
Binde  698. 

Fäd  c h  en-Kerntiiia,  Vwkooimen 

314,  315. 

Farben,  Bestimmung  bei  Signalla- 

ternen  152. 
Farbenblindheit,  Yorflchriften 

für  Zulassung  bei  152,  bn  Akromega- 

lie  544. 

Farbenempfindung,  Theorie 78, 

74,  75,  76,  der  verschiedenen  Farben 
in  verschiedenen  Netihautsohichten 

75,  Prflfung  nach  Holmgren  170, 
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RestimmoBg  der  abgawhwtehtea  170^ 

171. 

Farbenseheo  894. 
FarbeniinD,  Einflun  derGrOMeder 

erregten  Netzhautstelle  auf  70,  riiam- 
liche  Beziehungen  zum  Lichtsinn  lÖU, 
180,  SÜiruogeD  bei  EiBenbabnbeam- 
ten  4Slh,  SuSnangen  bei  Hysterie  552. 

Filarix  loa  in  der  Bindehaut  238, 
239,  in  der  vorderen  Kammer  238,  in 
den  ▼«rrobiedenen  Teilen  dM  Auges 
bei  unseren  Haustieren  594. 

Formaldebyd,  Konservierungsmit- 
tel für  MeD8cbeuau<^eo  4,  5,  als  Des- 
inticienz  255,  256,  Wirkung  bei  Bin» 
dehaut  -  und  Horuhanterkrankungen 
256,  bei  Erkrankungen  des  Tbränen- 
saeltlmBals  257. 

Fovea  centralis,  Rau  10,  11, 
P  u  r  k  i  n  j  e'Bches  Fhaenomen  75,  76. 

Franklin* tobe  Brille,  Konstruktion 
149,  150. 

Fremdkörperriesenzellen  187. 
Frübjahrskatarrb,  anatomische 

Verftodeningen  200,  20L 
Foiion  ■vermögen,  Aofgeboben* 

•ein  428. 

e. 

G  a  1 1  i  c  i  n  ,   bei    Erkrankungen  der 

Bindehaut  und  Hornhaut  257. 
Oanglion  ciliare  48,44. 

Ganglion  Gasseri,  trophischer 
Eintiuss  90,  91,  Verhalten  der  Pu- 
pille bei  Zerstörung  91. 

Qelbe  Praecipitalsalbe,  ür- 
Bachen  der  Zersetzung  267,  268. 

Gesichtsfeld,  Ursache  der  phy- 
•iologischen  ESeengun^  naeb  innen 
und  ol»en  78  .  Sehen  von  farbigen 
Flecken  151.  Bestinnuung  172,  Sche- 
mata 172,  178  ,  Ermiidungserschein- 
nngen  desselben  174,  175,  Wesen  der 
koncentrischen  Einschränkunt;  175, 
176|  Schwankungen  bei  periodischen 
Sdiwankungen  der  Himriiidenfbnk- 
iionen  526,  Wort  der  Messung  bei 
ünfallkranken  526 ,  Verhalten  bei 
Epileptischen  551  ,  Verhalten  bei 
Tanbstummen  551,  Verhalten  bei  Hy- 
sterie 552,  553, 

Gesichtssinn,  Bedeutung  liir  das 
psychisohe  Leben  61,  Einfloas  anf  die 
Raurawahrnehmungen  der  Haut  61. 

Glaskör  )>  er.  Krnilhrungbstrom  86, 
87 ,  Iniptiui^^'ett  mit  verschiedenen 
Bakterien  2:i0.  231,  Einspritzung  von 
Typhusbacillen-  und  Bacteriuiu  coli- 
KuUuren  237,  Arteria  bvaloidea  per- 
•iateaa  244,  C  loquet  Wer  Kanal 


245,  Aufhellung  von  Trfibungen  durcl 
Elektrolyse  356  ,  recidi  vieren  de  Blu- 
tungen 357,  Druck  in  demsell>en  375^ 
Fremdkörper  578,  680,  581,  582,  cfae- 
niinche  Zusammenfetzuntj  589. 
Glaukom,  Vorkommen  137,  Dm^ 
eben  und  Häufigkeit  147,  Verhahee 
der  Exkavation  und  der  Funktiones 
138,  Refraktion  bei  138,  139,  Artet 
des  Glaukoms  bei  Sarkom  der  Ader- 
hant  868,  864,  Mangel  eine«  mV- 
eben  bei  Unterbindung  der  Vortei- 
venen  374,  Filtration  aus  der  vorderen 
Kammer  bei  375,  Retentionatheorie 
875,  anatomische  Veränderun|^en  bei 
375,  o7(i ,  Vorhalten  der  Lamina  cri- 
brosa  bei  376,  nach  Staroperation  376, 

877,  878,  Entstebnng  von  Myopie  bei 

378,  malignum  378,  Entstehung  b^: 
Unterbindung  der  Venae  vorticosae 

878,  schlechter  Verlauf  nach  Iridek- 
tomie  379 ,  Unterscheidon^  swischen 
Gl.  siniplex  und  SehnerTenatrophic 

379,  iridektomie  beim  eutsöndlicheo 
870,  880,  Eieritt  beim  entaflndliehea 

879,  380,  Fsorin  und  Pilocarpin  h  i: 
einfach  chronischen  380,  Skleralpunk 
tioueu  380,381,  Entstehung  durch  m>. 
n^ÜMbe  Depression  381,  cystoideYer- 
narbang  bei  gunstiger  Wirkung  da  l 

Salranisehen  Stromes  381,  künitlichei  i 
oreh  VertcbloM  des  Kammerwinkeb 
882,  Wirkuug  der  Iridektomie  bei  382.  ' 
383,  n  a  d  a  l'sche  Operation  bei  3S3.  j 
rimäre  Entzündung  des  Iriswinkei» 
eine  Ursache  für  SSS,  384,  lucision 
des  Iriswinkels  beim  chronischen  3Si 
385 ,    Ursache  des  sekundären  884, 
naeh  Kokain- Eintrftafelang  885,  he- 
reditäre 385,  bei  Oiabetee  506. 

H. 

Hallucinationen,  im  hemianv- 
pischen  Teil  des  Gesichttifeldeä  541. 

Ii  e  r  i  u  g '  scher  Fu  1 1  versuch  ,  Verbal- 
ten  Ton  Scbieloperierten  429. 

Hemeralopie  siehe  Nachtblindheii 

Heinianopfiie  ,  bitemporale  17S. 
523,  526,  539,  543,  544,  545,  für  Far- 
ben 173,  doppclsmtige  homonyme  173, 
174,530, nacli Abtragung  derGrosshiro- 
hemisphären  219,  nach  kfinstlichea 
ESatsQndnngsberden  in  den  psycho- 
motorischen Rindenfeldern  221,  infe- 
rior 400,  bei  Wigrilne  409,  549.  bei 
Hirnsyphilis  415  ,  529  ,  546  ,  650. 
bei  Erweichungäherd  in  den  Hinter- 
hauptölappen  532,  541,  bei  Uirnab- 
scess  534  ,  588,  bei  Gehimgeschwulst 
584,  temporaM  bei  Cjste  der  fljrpo- 
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phy.sis  535,  Ent«iehuDf;8ort  538,  bei 
Fraktur  dea  rechten  Hinterkopfos  '>10. 
beim  apoplektiBcben  Insult  541,  bei 
Yertetmog  des  Hioterhauptalappeii« 
541,  heA  Kinderhemiplegie  542,  mit 
optisolier  Aphasie  542,  mit  Seelen- 
hlindh^i  642,  543,  bei  Hysterie  543. 
HemiAehromatoptie  541,  543, 
r.i5. 

Heterophorie,  Beätimmuug  177. 

Hinternauptslappeu,  Hemia- 
nopsie nach  Entfernung  219  ,  se- 
kondärc  Dt'trenerationen  219,  Knlfer- 
Dung  220 ,  aekundäre  Dc^^eneration 
bei  Poreooepbalie  220,  Krblindung 
nach  Abtragung  b<<ider  220,  221,  Er- 
weichungen 221,  222,  532.  534.  539, 
541,  Tnberkn1oee528,  Abeeessbildnog 
534,  Verlettnngen  541,  512. 

Hordeolum  des  Lides  mit  tödlichem 
Ausgange  456,  520. 

Hornhant,  Silberfärbung  27,  Sensi- 
bilitatsprüfung  92,  93,  94,  95,  96,  Ver- 
halten dir  Sensibilität  bei  Krank- 
heiten 95, 96, 185,  Binflnss  von  Fleeken 
auf  die  Lichtzerstreuuiig  147,  Kf6m- 
mnug  entgegengesetzt  derjenipfn  boi 
Keratoconus  150,  151  ,  Teratom  188, 
180,  Epitheliom  189.  327,  Verände- 
rungen der  Form  der  Epithelzellen 
204,  Oedem  de«  Epithels  204,  YerUu- 
derangen  bei  Netsbant^liom  206, 207, 
Impfangen  mit  verschiedenen  Mikro- 
organismen 2.30,231,232,  Züchtungen 
der  Vaccine-Erreger  iu  232,  233,  Im- 
pFungen  mit  DipTococous  pneumoniae 
233,  Impfungen  mit  Milzbrandlüicil- 
leo  233, 234,  angeborne  Trübung  243, 
844,  m,  Tnberknlose  818, 888,  Bau- 
penhärchen in  derselben  323,  Erkran- 
kung bei  Cholera  323,  fettige  Dege- 
neration 323,  324,  Blutung  324,  Pul- 
verkSrner  324 ,  Veränderungen  bei 
Gliom  der  Netzhaut  327,  328  ,  Stör- 
unsen der  Sensibilität  bei  Iridocyclitis 
828»  demKeratoconos  entgegengesetzte 
firflmmang328,  Infiltrate  lieilnlbionr.ii 
508,  509,  Trübungen  troplnncher  Na- 
tur 559,  Schnittwunden  5ü9,  Fremd- 
körper 571,  578,  580,  598. 

Uornhautgeschwür,  anatomi- 
scher tiefand  204,  205 ,  bei  Cirrhosis 
hepatis  810,  225 ,  Vorkommen  von 
Streptokokken  225,  Vorkommen  des 
Diblococcus  pneumoniae  235,  236,  Ba- 
cillen 237 ,  bei  Verletzung  durch 
.Au^ternHchalepsrtikelchen  311,  durch 
We^pcnaticlie  ;?12,  Behandlung'  318f 
314,  bei  tilattern  510,  nasale  546. 

Hova  hAotmikr  oskop  154,  155. 


Hornhautnarben,  homogene Oe* 
bilde  in  205,  206»  amjloide  Degene- 
ration 206. 

Hornhantstaphylom  ,  operative 
Behandlung  326. 

Uornhauttrübnngen,  Beband- 
lung  324,  825. 

Humor  aqnens,  Menge  des  abge- 
sonderten 84,  85,  Abflusswege  85,  86, 
Schnelligkeit  der  Erneuerung  der- 
selben 86,  87,  ohemieohe  Zusammen- 
setzung 589. 

Hundestaupe,  Bakterien  bei  594. 

Uypermetropie,  Verhalten  der 
AkkommodatioiiHbreite55,  Vorschrif- 
teu  über  dio  ZuhnKini;^'  zu  verschie- 
denen Berufs  klasoen  bei  152,  Vor- 
Irommen  bei  Eiseababnbeamteii  4tt, 
angeborene  boehgradige  441,448,opfa- 
tbalmoekopiHche  VeränderBBgen  oet 
442,  behandiuug  442. 

H  7  p  o  p  7  o  B-K  e  r  a  t  i  t  i  SiDiplocoecns 
prieumoniiic  235,  286. 

Hysterie,  iSehstörongen  bei  552,  553. 

I. 

Ichthyol,  bei  Erkrankungen  des 
äusseren  Auges  867. 

I  n  B  u  f  f  i  c  i  e  n  z  der  Mm.  r  e  c  t  i 
i  n  t  e  r  n  i ,  Behandlung  mit  Ötrych- 
nin  430,  bei  hypermetropiselMm  At 

554. 

Intraokularer  Druck,  Einflus« 
von  A tropin,  Ivokaiu.  Pilokarpin  und 
Bserin  anf  die  HObe  desselben  188, 

183,  pe<^t'n«(')tiLre?j  Verhiiltcn  in  der 
vorderen  Kammer  und  im  Glaskör- 
per 375. 

Intravenöse  Sublimatinjek- 
tionen bei  luoti^chen  AageBerkraa- 

kungen  264,  2t)5. 
Irideremie,  doppelseitige  844,  Korn- 

plikationeu  244. 

Iridochorioiditi  s,  bei  lihinitis 
atrophicans  300 ,  gonorrhoische  365, 
bi'i  Hlattc-rn  510. 

Iridocyclitis,  Entstehung  bei 
Einspritzung  von  Glaskörper  in  die 
vordere  Kammer  869,  370,  Behand* 
lung  der  sympatliischen  370,  bei  go- 
norrhoischer Infektion  511. 

IridodiaWse,  traumatische  861, 
571,  579. 

Iris,  Bau  beim  Huhn  und  MonHchcn 
31,32,  Musculus dilatator  32,33,  Ein- 
wirkung de«  elektrischen  Stromes  58, 
59,  Tuberkuloe  211,  :^5W,  511,  Ge- 
fässanomalie  244,  Kondylome  359, 
C7ete  859,  360,  Behandlung  der  Uer- 
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nieD  860,  HerpM  aoiter  860,  Fremd- 
körper 5^^0. 

Iriswinkel,  Entwickelung  48,49,50. 

Iriti  B  ,  tuherkalOae  211,  bei  BhinitU 
atrophicans  860,  bei  Lepra  861,  bei 
Blattern  510. 

Iritomie,  extraokulare  269* 


Kali  hypermanganicam  aU 

Antiaepticum  257,  258. 
Kanthoplaatik  471. 
Kapselstar,  anatomucher  tiefond 

208. 

Ka rdinal  pu  nkte,  Berecbmug 
144. 

Keilbein,   metaitatftches  Carcinom 

406,  Enipveiu  .ier  HöliK'  -197,  Freile- 
gung der1löh!e  497,  498,  499,  Ljm- 
pbeuUotheliom  545. 

Keratitii  infeetioee,  beim 
Rinde  und  bei  Ziegen  592. 

Keratitis  n  e  ur  o  p  a  r  a  1  jr  t  ic  a 
815,  492,  529,  537,  545. 

Keratitis  parcncbymatosa, 
anatomischer  Befund  205,  eiterige 
811.  Ursachen äl5.ai6,  317.  318,319. 
820,  821 ,  oacb  VeitebloM  4er  Vor- 
texvenen  374 ,  bei  Tuberkulose  des 
vorderen  Bulbusabschnittes  511,  bei 
hereditärer  Lues  512,  nach  BliU- 
■ehlag  588. 

Keratitis  synipathica  323. 

Keratitis  vesiculosa,  patbolo- 
giseh-aeatomiMheVerftnderuDgen 204. 

Keratomalacie  bei  Lues  conge- 
nita 286,  315,  Mikroorganismen  bei 
236. 

Ke r  a  t o  i>  1  a  B ti k  8M,  885.  S2G. 
Ki e f e  r  hdb  1  e,   Eiterangen  496,  497, 
499. 

Kokain,  Einwirkung  bei  Hombaot- 

wunden  266,  -Xbschilfernng  des  Horn- 
bautepitheU       267,  Vergiftung  mit 

S14b 

Kollyrien,  Sterilisation  256. 
Konjugierte  Deviation  417,  418, 

550. 

Kontaktgift ler,  Hentellnng  149. 

K  o  n  t  r  ii  R  t  ('  r  s  c  b  ei  n  u  n  g  0  n  80,  81. 
Konv  er  g  e  nz  lähmung  417. 
Korektopie  244. 

K  r  y  p  t  oph  th  a  I  m  0  8  beim  Kaninchen 
246 ,  247  ,  248  ,  doppelseitiger  beim 
Menschen  246. 

Knrtttehtigkeit,  prophylaktisdie 

Massregeln  108,  HJlnfigkeit  118,  Conus 
bei  119,  437,  Vorkoiuuien  von  hohen 
Graden  118,  119,  Linsenextraktiou 


bei  hochgradiger  185,  136,  334,  335, 
336,337,338, 339, 439, 440,  Blaulichtainn 
bei  145,  Herabsetzuntf  der  Brecbkraft 
durch  Entfernung  der  Linse  888,  Ver> 
besMniDg  der  Sehschärfe  nach  Her> 
aiiRnnbrae  der  Linse  839,  bei  Eisen- 
babnbeamten  435,  Sehleistung  bei 
435,  ürsacbea  488,  486,441,  Behand- 
lung 436,  441,  antttomische  Verhält- 
niBse  bei  436,  437,  Dehnungsexkava- 
tion  bei  487,  Neuritis  bei  487,  Zu- 
tamnienhang zwischen  K.  und  Akkom- 
modrttion  437,  438,  Brecbungsän- 
derung  durch  Linsenverlust  bei  438, 
489,  Al,  hervorgemfen  dareh  Star- 
bUdong  448,  444 


Lenticonua  posterior  444. 

Leukome,  Behandlung  325,  326. 

Liohtsinn,  Einflots  dttrGrOsse  der  er> 
regten  Netzhautstelle  auf  70,  räum- 
liche Beziehungen  sum  Farbensinn 
169.  170,  Verhalten  bei  TrObungen 
der  brecbcoden  tfedieo  170,  Verhal- 
ten aaf  den  peripheren  Metahaat- 
teilen  174. 

Lichtsinntafeln  78. 

Lidhalter  268,  269,  471. 

Lidreflex,  Entstehung  durch Keizung 
des  Sehnerven  60. 

Linie,  sagittaler  Durchmesser  bei  Na- 
gern 35,  Regeneration  35  ,  36  ,  37. 
Krümmungüradius  der  vorderen  und 
hinteren  LiDsenflftebe  im  atropiniaier- 
ten  und  eserinisierten  .Auge  53,  Krüm- 
mung bei  der  Akkommodation  55, 
Extraktion  bei  Eurzsichtigkeit  135, 
angeborene  Dislokation  248,  844,  Ent- 
fern ong  eines  FremdkOrpere  ans 885, 
Fremdkörper  578. 

Lineenkapeel,  angeborene  Pig- 
mentablagerungen  245  ,  Beschaffen- 
heit bei  Spontanresorption  der  ge- 
trflbten  Linse  338,  Ablagerungen  an 
der  hinteren  Fläche  351 ,  Arten  dee 
Risses  351,  352,  Verschluss  des  Risses 
352,  Abhebung  352,  353,  Aufiiplitter- 
nng  858. 

Linsenluxation,  operative  Be- 
handlung bei  solcher  in  den  Glas- 
kflrper  844,  352,  hysterische  Erblin- 
dung bei  solcher  in  die  vordere  Kam- 
mer 353,  angeborene  888,  eobkoigonk« 
tivale  571. 

Lineenetern,  Form  88,  84,  85, 
Verschiedenheiten  351. 

L  o  u  p  e  ,  achromatische  155* 

Loupenspiegel  167. 
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Luxation  des  Auges  572,  57S. 


Macula  lutea,  Bau  10,  11,  Aus- 
dehnungsgebiei  der  Zapfen  12,  Braito 
der  Zapfen  12,  13  ,  Doppel  Versorg- 
ung 173,  174,  ChorioretiDitis  im  Ge- 
folge von  hereditärer  Sjpbilit  216, 
ChoriorLtinitia  bei  Myopie  365,  tpon- 
tane  R\iptur  365,  3Gb ,  Blutung  zwi- 
ichcu  ihr  und  Glaskörper  392,  Ver- 
halten bei  Einwirkung  stumpfer  Ge- 
walt 572. 

Massage  des  Auges  271,  347. 

11  e  i  b  0  mische  1>  r  II  s  o  n,  Adenom  194. 

Hetallfflani,  BrkUlrang deiMlben 
71,  72. 

Microcornea  327. 

M ikrophthalmos,  einseitiger 848. 

Muecul  UB  levator  palpebrae 
•  nperioris,  geringe £ntwickelung 
246. 

Musculua  orbleolAfia, Kontrak- 
tion bei  Lähmnnpon  Ton  Augenmus- 
keln 470,  Mitbewegung  des  hl.  ma- 
laris  bei  Kontraktion  470,  562. 

M Q8CU  1.  rectns  inferior,  Ver- 
letsung  569. 

Hydriatis,  bei  KnolleBbltlter- 
ochwammTergiftong  604. 

Naohstar,  operative  Behandlung  349. 

N  ach  tbi  indheit, epidemi^^ohea  Auf- 
treten 393,  hereditäre  393,  nait  Xerosis 
der  Bindebaut  894,  beim  Pferde  698. 

Nervus  abduceuB,  Degeneration 
nach  Durchachneidung  224 ,  Behand- 
lung von  Lähmungen  412,  413,  Läh- 
mung bei  Meningitis  418,  Lähmung 
bei  Basisfissur  413,  411,  430,  431,  Läh- 
mung bei  Alkoholintoxikation  413, 
Lähmung  bei  Gehimsyphilis  415,  529, 
530,  Liomnng  nach  Diphtherie  416, 
Lähmung  nach  Influenza  416  ,  Läh- 
mung nach  l'neumonie  416,  Lähmung 
nach  Kopfverletsnng  528,  Lähmun;^ 
Otitis  media  531 ,  Lähmung  bei 
akuter  Bulbftrparalvse  532,  Lähmung 
bei  Gebirngeschwfllsten  536,  537,  Läh- 
mung bei  Tumor  des  Keilbeins  545, 
Lähn)ung  bei  Poliencephalitis  acutii 
517,  Lähmung  bei  Migräne  5oÜ,  Läh- 
mung im  Gefolge  des  Herpee  Zoeter 
550,  traumatiscne  Lilhmung  562. 

Nervus  facialis,  Einüuss  auf  die 
ThflaensekretioD  89 ,  Degeneration 
nach  Ausreissung  224  ,  Lähmung  bei 
luetischer  Meningitis  530,  Lähmung 
bei  Gehiragesch Wülsten  537. 


Nervne  oenlom  otori  n e,  Ver- 
halten der  Ganglienzellen  im  Kern- 
gebiete  bei  Exstirpation  der  vom  N. 
octtlomotorius  versorgten  Muskeln  23, 
408,  Lage  der  einzelnen  Zellgrup- 
pen im  Kerngt'hiete  25,  2G,  412,  De- 

S Generation  der  Kernre^ion  bei  iilnt- 
emung  einer  Grosahirnhemispfaftre 
219  ,  220,  Degcncratioa  nach  Dureh- 
scbneidung  224,  Lähmung  bei  Herpes 
Zoster  frontalis  315,  Blut  Versorgung 
dea  Kern^bietee  408,  409,  Lähmung 
bei  ErweichiingHherden  des  Gehirns 
413,  Ursache  von  Lähmungen  413, 
Ulbmnngen  im  Arahen  Lebenialter  404, 
recidivierende  Lähmung  414,  525,  sy- 
philitische Lähmung  415,  529,  530, 
54b,  Lähmung  nach  Influenza  416, 
Lähmung  nach  Pneumonie  416,  417, 
partielle  Lähmuni;  nach  Diplitherie 
509,  Lähmung  bei  hereditärer  Lues 
512,  518,  Lähmung  bei  Gtohimge- 
sebwfllsten  535,  I^hmong  bei  Mi- 
gräne 550 ,  Lähmung  im  Gefolge 
des  Herpes  Zoster  559,  Scbrotverlets- 
ung  676. 

Nervus  Sympathien.^,  experi- 
mentelle Lähmung  91,  Eiufluss  auf 
die  Akkommodatioa  nnd  die  Papille 
91,  92,  Lähmung  der  oculo-pupilllren 
Fasern  526,  557,  559. 

Nervus  tri ge minus,  Reflexe  bei 
Reiinng  82,  verhalten  des  Auges  bei 
Entfernung  des  Ganglion  Gas.'ieri  89, 
90,  Verhalten  der  Hornbaut  bei  Läh- 
mung 90,  91,  trophischer  Einfloss 
auf  das  Augo  00,  91,  Einflum  auf 
die  Pupille  HO,  Ol,  Degeneration  nach 
Durchschneidung  224,  Lähmung  bei 
Himlnes  529,  530,  Lähmung  bei  Ge- 
hirn «Geschwülsten  537,  Beteiligang  bei 
Ophthalmoplegie  548. 

Nervus  trochlearis,  Ursprung 
bnm  Laebs  24,  Kreuzung  24,  Dege- 
neration nach  Durchfl(  hneidung  224, 
Lähmung  bei  svphilitischer  Menin- 
gitis 680. 

Netzhaut,  Bau  nach  Silborpräpa- 
rateu  8,  9,  Struktur  13,  Struktur  der 
Stäbchen  und  Zapfen  13,  14,  topo- 
gr.iphiiohe  Beziehungen  zum  Optieni» 
Uhiasma  und  Tractua  14,  15,  Blasen- 
räume 3ä,  der  Cephalopoden  46,  47, 
fficbtbarkeit  det  Pigmente  im  eigenen 
Auge  68,  Kinwirkung  von  Alkaloideo 
auf  die  Pigmentbewegung  69 .  76, 
Funktion  der  Stäbchen  74,  75,  perci- 
pierende  Schicht  75,  76,  Grosse  der 
Bilder  bei  Emmetropie  und  korri- 
gierter Ametropie  144,  Streifenhil- 
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dmigtn  168,  392  ,  Oedem  beim  Hnn- 
gern  218,  Veränderungen  bei  Phoe- 
phorverf^iftung  214,  215,  cystenartige 
Hohlräume  215,  Gliom  218,  «95,  npon- 
tane  Ruptur  865,  860,  Atrophie  der 
Stäbchen-'cliii-ht  nach  Unterbinduns» 
der  Vortexveuea  374,  Tragkraft  374, 
iMbtmie  890,  Btntung  zwischen  Nets- 
haut und  Glaskörper  392,  Sarkom 
395 .  anatomischer  l?efund  bei  Leu- 
kämie 504,  505,  Blutungen  bei  per- 
niciöser  Anämie  &05,  Blntuugen  bei 
Skorbut  505,  lilntuniien  bei  Leber- 
eirrhose  505»  Blutungen  bei  Septiko- 
pyftmie  500  ,  510,  Gamma  580,  Blu- 
tangen  bei  Apoplexia  cerebri  531, 
Verhalten  bei  Einwirkung  stumpfer 
Gewalt  572,  Fremdkörper  579,  580, 
581,  Verletzung  579. 

Ne  tzbautablOflung,  Verände- 
rung der  Ganglienzellen  bei  7,  8,  bei 
SarKomen  des  Corpus  ciKure  und  der 
Chorioidea  212,  216,  Ursachen  215, 
216,  397,  561,  Behandluntr  3f»5,  396, 
397,  398,  Vorkommen  397,  Netzhaut- 
ttränge  Mich  397. 

Netzhaut  i^cfässe,  Atherom  217, 
Thrombose  der  Venen  387,  Embolie 
der  Arten»  eentnilit  889,  Bndarte- 
rtitis  proliferans  889,  Tbromboee  der 
Arteria  centralis  389,  partielle  Em- 
bolie der  Arteria  centralis  390,  391. 
anatoroiecher  Befund  bcn  Embolie  der 
Arttriii  centralis392,  Verengenint^  beim 
Gebrauch  von  Antifebrin  und  Chinin 
515,  Vereo|rerang  bei  kQottlteher  Ver- 
giftung mit  Salicjlüäure  515. 

Netzhaut  fernrohr  154,  155. 

Neuritis  optica  bei  Lues  128, 124, 
125,  401,  529,  580,  Mangel  an  erkenn- 
baren Ursachen  399,  Vorkommen  400. 
401,  bei  Gonorrhoe  401,  bei  Nasen- 
erkrankungen 401,  hereditäre  401,  bei 
Phlebitis  der  Orbitalvenen  491,  bei 
iSnperpm  Gebrauch  von  I>atnra  Stra- 
monium  513,  bei  Erweichungsherden 
des  Gehirns  518,  naeh  Kopfverleta* 
ungen  528,  bri  Encephalitis  531,  bei 
Bleivergiftung  582,  bei  Gehirnabscess 
584,  586,  bei  Gehirn geschwfilsten  534, 
535,  586,  537,  (ietiose  bei  Gehirnge- 
schvvuläten  Ml,  5.'J8,  bei  Sarkom  ib's 
Kleinhirns  565,  bei  Tabes  556,  557, 
bei  stillenden  Frauen  560. 

N  i  c  k  hau  t.  Neabildungen  590. 

Nomen  klatur,  anatomische  1,  2,  3. 

Nystagmos,  hereditärer  242,  421, 
423,  555,  bei  angeborener  Linsenlu- 
Tcation  353,  bei  angeborner  Hirnataxio 
419,  künstlich  erzeugter  421,  422,  Ur- 


saehen  422,  423,  bei  der  Dentition  518, 

bei  Sklerose  de»  Rleinhirns  528,  im 
Koma  526.  bei  angebornem  Katarakt 
Ö27,  bei  tuberkulöser  Meningitis  529, 
bei  syphilitischer  Meningitis  529,  bei 
Gehirngeschwülsten  535 ,  536  .  bei 
Fried  reich 'scher  Krankheit  555, 
bei  Syringomyelie  557. 

0. 

0  p  h  t  h  a  1  m  ie,metaetatische508,  509. 

523. 

Ophthalmometer  154. 

0  p  h  t  h  a  1  m  0  tu    t  r  i  e  bei  As  153,154. 

Ophthalmoplegie,  angeborene 
241,  245,  246,  418,  419,  bei  Alkohol- 
intoxikation 409  ,  410 ,  bei  Migräne- 
anHillen  409,  snbakute  410,  anatomi- 
scher Befund  bei  409,  410,  411,  412, 
f»szikuläre  und  kortikale  412,  im 
frühen  LebcnsAlter  414,  plötzlich  ent- 
standene nukieäre  415,  416,  bei  Tabes 
416,  bei  Gumma  der  Augen hvShle  491, 
bei  Aueuryam.i  arterioso-venoanm  der 
Carotis  und  des  ^'iuu3  cavernosus  496, 
bei  Carcinom  des  Keiibeiukörpers  496, 
bei  Orbitalphlegmone  496,  naeh  Dij^h- 
therie  509,  bei  Masern  524,  b^i  hii- 
cephalitis  531,  bei  Blutungen  im  cen- 
tralen üöhlengrau  546,  547,  548,  bei 
Encephalomalacie  547  ,  Beteiiigang 
des  N.  trigcminus  bei  548,  nach 
Schu.ssverletzungea  der  Augenhöhle 
578,  577. 

0  p  h  t  h  a  1  ni  o  t  o  n  i  e  398. 

Ophthalmotrop  178. 

Optische  Aphasie  321,  542. 

0  r  a  8  e  r  r  a  t  a  ,  Forui  37,  3S,  39,  Be- 
Bchalfeuheit  448,  449,  450,  Fanktions- 
krankhoiten  449,  450. 

P. 

PanOphthalmie,  kflnstlicbe  durch 
Finimpfnng  von  Hakterien  231,  2:33, 
Mikroorganismen  bei  239,237,  bei  Or- 
bitalphlegmone 496^  metaitatiieheSOS, 
509,  nach  Verletiang  589,  578,  574, 
581. 

Perimeter  173. 

Periodische  Augenentziind- 
un^'  der  Pferde  591,  592,  595,  5^*6. 

Terubalsam,  Wirkung  bei  äus- 
seren Hombaaterkrankungen  987. 

P  h  o  r  o  rn  e  t  e  r  178. 
Pinguecula  200. 
Plica  semilunaris,  Lymphnar- 
ben 208. 

Polyopie  bei  Hysterie  448,  552. 
Pres  byopie,  Korrektion  448. 
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Prisraendioptrie  147. 
Probierbr  illen,  KoDfttruktinn  lAL 
Prothesen,  Geschichtliches  2fi9^ 
Pteryginm  306.  operative  Behand- 
lung aüfi. 

P 1 0  8  i  8,  Rnpeborene  245.  24fL  an- 
geborene mit  Bewegung  des  ünterkie- 
ters  419.  operative  Behandlung  453. 
469.  470.  doppelfleitige  469,  bei  My- 
asthenia gravis  521.  bei  progressiver 
Bulbärpaialyse  /)25.  bei  syphilitischer 
Meningitis  52S  ,  bei  Poliencepbalo- 
myelitis  547. 

Pupil  larmem  bran,  persistierende 
211. 

Pnpillarreaktion,  Verhalten  bei 
Netzhanterkrankungen  391,  392.  he- 
mianopische  545.  Auftreten  nur  bei 
natOrlicher  ßeleachtung  51&,  träge 
bei  hereditärer  Ataxie  555. 

Pupille,  willkürliche  Erweiterung 
58.  Verhalten  bei  EntzRndungen  des 
Sehnerven  181.  182.  Verschiebung  bei 
Ektopie  der  Linse  358.  Verhalten  bei 
tuberkulöser  Meningitis  529.  Verhal- 
ten bei  syphilitischer  Meningitis  529. 
Veränderungen  der  Weite  bei  Tabes 

Pupillenttarre  bei  progressiver 
Paralyse  520,  525,  einseitige  reflek- 
torische 532,  548,  549,  hemianopische 
538,  totale  mit  Sphinkterlähmung  548. 
bei  Tabes  557,  reflektorische  bei  8y- 
ringomyelie  537. 

Pupillometer  181. 

Pupillostatometer  185,  186. 

Purkinje' sches  Bild,  viertes  und 
ftinftes  444,  Hü. 

Purkinje'sches  Phänomen  73, 
ZI 

R. 

Refraktionsanomal  ien,  Kopf- 
schmerz bei  443. 

Refraktions-Angenspiegel 
166.  167. 

Retinitis  albuminurica,  ana- 
tomischer Befund  289.  Ursachen  560. 

Retinitis  circinata  3^ 

Retinitis  diabetica  5üfi.. 

Retinitis  pigmentosa,  anato- 
mischer Befund  217.  bei  angeborener 
Ektopie  der  Linse  ,  Bingakotom 
bei  m 

Reti  nitis  proliferans,  anato- 
mischer Befund  211,  bei  Hämophilie 
392. 

Retinitis  punctata  albescens 


Retinitis  soptica  509. 
Rindenblindheit,  anatomischer 
Befund  22L 

8. 

Schichtstar,  anatomischer  Befund 
208.  Ursachen  349,  350,  operative  Be- 
handlung 350. 

Schielen  siehe  Strabismus. 

Schlemm'scher  Kanal  27,  ^ 
Rolle  desselben  beim  Flfissigkeits- 
Wechsel  29,  30,  31, 

Schlussverband  270,  21L 

Schriftproben  147. 

Schrotverletzungen  des  Auges 
563.  574,  575,  aseptisches  Verhalten 
der  Schrotkörner  568,  574,  blh. 

Schulbänke  IM. 

Scopolaminum  hvdrobromi- 
cum,  Wirkung  265,  ''AM. 

Seeklima,  Einfluss  auf  Augenerkran- 
kungen 27L  212. 

Seelenblindheit,  anatomischer 
Befund  222.  bei  Erweichungsherden 
des  Gehirns  518,  538,  539,  mit  He- 
mianopsie 543. 

Sehnerv,  topographisches  Verhalten 
der  Fasern  zur  Netzhaut  Ih,  Glia- 
Zellen  15,  16,  Bau  bei  Fischen  17,  18, 
19.  Faserverlauf  20,  Fibrosarkom  223, 
Kolobom  243,  Verhalten  des  resecier- 
ten  bei  sympathischer  Ophtbalmie367, 
Resektion  zur  Verhütung  von  sympa- 
thischer Ophthalmie  367,  368,  Man- 
gel einer  Kommunikation  nnch  Re- 
sektion zwischen  centralem  und  pe- 
ripherem Optikusstück  369 ,  Myxom 
402.  403.  Verschiebung  bei  Orbital- 
phlegmone 497 ,  aufsteigende  Dege- 
neration 497,  Verhalten  des  Sehnerven 
bei  Osteom  des  Sinus  frontalis  501, 
Tuberkulose  528,  Blutungen  im  531, 
512. 

Sehnervenatrophie  bei  Para- 
lyse 20,  bei  Lues  128,  124,  125^  sym- 
metrische Gesichtsfelddefekte  bei  173. 
absteigende  Degeneration  bei  Abtrag- 
ung der  Grosshirnhemisphäre  219, 
nach  Neuritis  optica  400,  AOV,  420, 
mit  Nystagmos  429,  bei  Carcinom  der 
Keilbeinhöhle  485,  be\  Osteom  der  Au- 
genhöhle 501,  bei  Fissur  des  Canalis 
opticus  519 .  bei  progressiver  Para- 
lyse 520,  bei  Kopfverletzungen  528, 
bei  syphilitischer  Meningitis  5'29,  580, 
bei  Cyste  des  Kleinhirns  534,  bei  Cyste 
der  Hypophysis  535,  bei  Amennor- 
rhOe  544,  spinale  544,  bei  Akrome- 
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^alie  544,  545,  bei  Tumor  des  Klein- 
hirns 545,  bei  Tabes  5r)G  ,  557,  bei 
BliUscbla|<  567,  bei  pulsierendem  Ex- 
ophthalmos  573,  nach  Schrotverletz- 
nng  575,  nach  SeboMTerleteangen  575, 
576 ,  577  ,  Dach  Blituehlag  589,  bei 
Pferden  593. 

Sehnervenpapille,  Bau  bei  Fi> 
scbeo  19,  20,  angeborene  Anomalien 
167,  angeborene  woletige Gebilde  245, 
hochgradige  plrjrUologische  Exkava- 
tioD  S46,  glaiiKoiDatSee  Bikavatioii 
376,  Gumma  401,  402,  DruBenbildung 
402,  Geschwulst  402,  Lähmung  und 
Schwellung  bei  Tetanie  521,  Eisen- 
sp litter  in  579. 

Sehnervenstra  h  1  a  n  g,  aekundftre 
Degeneration  220. 

8e  hnerTenwnrselB,  abfieigeDde 
Degeneration  bei  Abtragung  einer  Qe- 
hirnhemisphäre  219. 

Sehpurpur,  Darstellung  60,  69, 
ophthalmoskopische  P^kennbarkeit  69, 
Absorption  69,  Kintiuss  von  Kokaio 
auf  die  iieproduktioo  69. 

Sehfohftrfe,  Einflues  des  Flftohen- 
inhaltes  der  Probebuchstaben  auf  da« 
Messungsergebnis  76,  77,  147,  Ab- 
hängigkeit der  centralen  und  peri- 
pheren von  der  Helligkeit  77,  78,  143, 
144,  Verhältnis  derselben  und  des  Far- 
bensinnes bei  abnehmender  Ueleuch- 
tung  145,  146,  Verhalten  bei  Sehnl- 
kinc  lern  434 ,  135 ,  Ilorabsetnng  bei 
Askariden  iui  Darme  561. 

S  ehsphäre,  Entwickelung  bei  Tieren 
60,  61,  Eotwickelun^'  beim  Kinde 61. 

Sideroskop  185,  562. 

&i  e  b  b  e  i  n,  Caries  496.  497,  Empyem 
der  Zellen  497,  500,  601,  Oeeehwfllite 

498,  409, 

Simulation,  Prophylaxe  gegen  solche 
Ton  Schwach  siohtigkeit  180  ,  Entlar- 
vung 180,  181,  Vorkommen  584. 

Simultankontraet,  Memmg  des 
farbigen  70. 

Sinne  fron tal i s, Empyem 407,^0, 
primäre  und  sekundäre  Erkrankungen 
457,  Methode  zur  Freilegung  desselben 
497,  498,  Geschwülste  498, 499,  Betei- 
ligung der  Augenhöhle  bei  Empyem 

499,  500,  501,  502.  Osteom  501,  502, 
Hydrops  501,  Entzündung  502. 

Skiaskopie  158,  159,  Form  dei 
Schattens  163,  Verhalten  des  Schat- 
tens 163,  164,  Verhalten  des  Schat- 
tens bei  Sklerose  des  Liuaeukernes 
164,  Anwendong  anr  Beetimmnng  des 
As  166. 

Sklera,  Gumma  326,  Lepra  361,  Ver- 


halten bei  künstlichen  Verletsungen 
568,  Ruptur  570,  571,  574,  Dermoid 

beim  Hunde  589. 
Skleritis,  anatomischer  Befund  207, 

ürtaehen  322. 
Sklerochoroiditia,  Horohaatiii- 

filtrate  bei  320,  321. 
Sklero-Kerati  tis  320. 
Sklerosierende  Keratitia  bei 

Tuberkulose  320. 
Skotom  ,  aufall  weises  Auftreten  398» 

898,  farbigee  894,  bei  Migrfine  409, 

549,  550,  centrales  bei  Intoxikation 

mit  Alkohol  und  Nikotin  532. 
Spectrum,  Zahl  der  Farbentöne  ftlr 

den  Trichomaten  nnd  Dichromaten 

72,  73. 

S  t  a  p  h  y  loma  posticum,  schwar- 
Eee  167,  bei  Myopie  168. 

Star,  BenOtzun^  des  Loupenspiegels 
bei  167,  anatomische  Befunde  bei  208, 
209,  Spontanrosorption  338,  354,  355 , 
kfinstliche  Reifung  347,  Abhängigkeit 
vom  Astigmatismus  354,  Ursachen  354, 
Verhalten  nach  Entfernung  eines  an- 

eebomen  855,  Auftreten  nach  Unter» 
indung  der  Vortex  vencn  374,  Kurz- 
sichtigkeit bei  443,  444,  bei  Diabetes 
506,  bei  MyxoOdera  561,  traumatischer 
566,  augtborener  beim  Pferde  580, 
beim  Hunde  593. 
Starextraktionen,  Zahl  116, 121, 
m  126.  180.  188, 186.  842. 848.  845, 
Erfolge  116,  121,  122,  123,  126,  180, 
136,  137.  340,  S41.  342,  348.  345,  346, 
347  ,  statistische  Zusammenstellung 
über  solche  ohuelridektomie  127,  128, 
Vorzüge  solcher  ohne  Iridcktomie  133, 
bei  Diabetes  329,  Methode  331,  841, 
848.  844,  bei  Myopie  884.  885,  886. 
337,  388,  Resultate  bei  einfachen  un  l 
kombinierten  340,  Erfolge  bei  ein- 
fachen 340,  341,  Verlauf  341,  342, 
Vor-  und  Nachbehandlung  343.  344, 
345,  847,  348,  355,  Behandlung  der 
Infektion  nach  347  ,  348,  849,  Ab- 
iaehong  der  Kammer  nach  880,  Blu- 
tung nach  850,  Iritis  durch  Einhei- 
lung  der  Linsenkapsel  354,  Ausspü- 
lung der  vorderen  Kammer  nach  355, 
Geschiclitliches  355  ,  Delirinm  hiüln- 
cinatorium  nach  356. 
Stauungspapille  ,  Ursachen  der 
Entetehnng  222.  223.  583,  587.  bd 
Gehirngeschwulstpii  409,527,534,537, 
\>e\  Meningitis  413,  boi  Orbitalphleg- 
iiioiie  4'Jl,  bei  Pbumuioui  der  Au- 
Konhühle  498,  499,  bei  Leukämie  504, 
50'',  l'ci  Otitis  media  531,  bei  Apo- 
plexia cerebri  533,  bei  Uydrocephaios 
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internna  533,  fcanwirkung  der  Trepa- 
natioB  aof  dietelbe  533,  bei  Oehiro- 
absoeä^  583.  534,  586,  538,  EröffDung 
des  »ubclurulon  Raomes  bei  585. 

SteiUcbrift  108. 

8 tenopftiaeher  Schliti  140. 

Stereoskopi  modificiertcs  430. 

Stereotkopiscbes  Sehen  mit 
einem  Ange  80,  Verhalten  bei  Schiel- 
operierten 429,  CinübnDg  bei  Schie- 
lenden 480,  EinfiboBg  bei  8tafope> 
rierten  430. 

Strabismus,  Verhalten  der  Seh- 
schärfe 388,  Ui^^aclu'ii  lies  inuskuliiron 
423,  424,  425,  verticalis  ulteruans  425. 
426,  oneratiTe  Behandlung  425,  426, 
427«  428,  fhriolge  der  operativen  Be- 
handlung 426,  427,  Operationsverfah- 
ren  bei  428,  429,  430,  Indikationen 
für  dieses  oder  jenes  Operationsver* 
fahren  420,  430,  hochgradiger  conver- 
gens  nach  Äbducenslähmung  430,  481. 

Strychninbei  Amblyopien  398,  399. 

Snbkonjanktivale  Injektio- 
nen, Wirkung  von  Sublimat  126, 130, 
258,  259,  260,  262,  263,  264,  265,  Wir- 
kung von  Koohsals  258,  968,  264, 
Fehlen  von  Quecksilber  im  Augenin- 
nern  bei  Sublimat  259,  Auabreitungs- 
wege  bei  260,  Behandlung  der  sym- 
pathischen Entzündung  mit  aolehtr 
von  Sublimat  370,  371. 

Sympathische  Ophthalmie, 
Verhalten  des  reeecierten  BehBerren 
bei  367,  Resektion  den  Sehnerven  zur 
Verhütung  367,  368,  Genese  368.  Mi- 
kroorganismen bei  368,  369,  378,  Ur- 
sache 368,  liaa^cl  einer  Bukterien- 
überwanderung  im  Sinne  der  Migra- 
tioustheorie  369 ,  Ueberleitung  des 
Reiset  dnreb  die  Ciliamer?es  869, 

370,  Formen  der  sympathischen  370, 

371 ,  Behandlung  371 ,  554,  567,  bei 
Skleralrapturen  571. 

Syneehiotom  884,  885. 

T. 

Taetowierong  Ton  Honthaatleii- 

komeu  325,  326. 

Tarsoraphie  454* 

Tarsus,  hyaline  Degeneration  180, 
anatomische  Veiftnderimgen  bei  Tra- 
chom 195,  196 ,  angeborenee  Fehlen 
241,  Enchondrom  471. 

Tenonititbei  Oonokokkeninfektion 
490,  hervorgerufen  durch  das  Bak- 
terium der  Hundestaupe  594. 

T  hermokant  er,  Vorsflge  d«e  Pa- 
qnelin'schen  269. 

Thioform  255. 


Thränendrflse,  Adenom  196,  197, 
Sarkom  197,  BntiQndung  475,  476, 

Mumpserkrankung  476 ,  Fistel  476, 
477,  traumatischer  Vorfall  47^*.  569, 
Fibro-Adenom  478,  479,  Sarkom  479. 

Thrftnenfiflssi  (7  k  e  i  t  ,  Mangel 
einer  baktericiilen  Kigenachaft  475. 

Thränenkanälchen,  Carcinom 
197,  198,  Aktinomyce8284,  480,  Strep- 
tothriz  474,  Verletzungen  569. 

Thränennanenkanal,  starke  Son- 
den bei  Strikturen  476. 

Thrftnenpnnkte,  Mangel  248,  479, 
480,  Schlitzform  243.  doppelte  243. 

T  h  r  ä  n  e  n  s  a  c  k,  Erfolge  bei  Verödung 
121,  Verhalten  bei  Neageborenen  196^ 
StreptococcuH  und  Bacterium  coli  bei 
EutzündunR  234,  Katarrh  481,  Be- 
handlung der  Entzündung  481 ,  an- 
geborene Ektasie  481,  Hydrops  48^ 
angeborene  Fi»tel  482,  Behandluoj? 
der  Fistel  482,  Behandluns  der  Ent- 
zündung 483,  484.  Verödung  483, 
Carcinom  483. 

Thriinenaekretion,  Mangel  bei 
Lähmung  oder  Durcbacbneidung  des 
N.  ftdalu  89,475,  Verhalten  bei  Ent- 
fernung des  Ganglion  Gasaeri  90,  Ver- 
mehrung bei  Hysterie  474,  475,  Ur- 
sache der  Vermehrung  475,  480,  481. 

Thrftnenwege,  Iirmfigkeit  der  Er- 
krankungen 121,  483  ,  neue  Druck- 
pumpe für  Durchspülun^  271 ,  482, 
488,  Einspritsungen  bei  eiterigem  Kap 
tarrh  474,  Behandlung  der  Erkrank- 
ungen 484,  Strikturotouiie  484,  Me- 
ningitis nach  Sondierung  484,  Zell- 
gewebsentzflnduDg  der  Augenhöhle 
nach  Sondierung  484,  485. 

T  0  1  u  b  a  1  s  a  m,  Wirkung  bei  äusseren 
Angenerkmnkangen  267. 

Tonometer  182,  183,  184. 

Trachom,  Häufigkeit  121, 127,  beim 
Militär  128,  Vorkommen  bei  Juden 
132,  Fk^handlung  281,  888,  888,  884, 
285,  Wegen  281.  285. 

Tractns  opticus.  Faserverlauf  15, 
80,  abatdgende  Degeneration  bei  Ent- 
fernung einer  Grosehirnheraisphäre 
219,  sekundäre  Degeneration  bei  Por- 
encephalie  220,  EIrkrankuug  530,  ana- 
tomische Zusanunenietaang  540l 

T  r  i  c  h  i  a  R  i  ,  operatiTO  Behandlung 
456,  457,  458,  459. 

U. 

Ulcus  corneae  serpent,  Ymrkoni- 
men  de»  Diplococcus  pneumoniae  bei 
236^  Bebandlong  818,  818. 
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Untertnchnn^fimethodeD  des 
A  u  ff  e  • ,  Wert  der  snbjektiven  und 
objeniven  142,  Bedeotnng  der  funk* 
tionellen  144, 145,  146,  Wert  der  ver- 
«cbiedeoen  objektiren  152,  15S. 

T. 

▼en»«  Torticoifte,  Folgen  der  Uii- 

tcrbindnncr  37.'?.  374.  PijTmrntliildunff 
in  der  Ad  er  haut  und  iietzbaut  naco 
Unterbintlunj?  874. 

Verletzungen  des  Au(;e8  durch  Ei- 
•enaplitter  117,  durch  Dynamit-  und 
PalverezplosioD  117,  118,  Häufigkeit 
m,  584,  Arten  dereelben  128,  129, 
560,  durch  KuhornstoRs  129,  Hofahr 
der  Infektion  bei  inficiertem  Binde- 
bautsacke  253,  grOnsere  Oefftbrdung 
dci  einen  oder  anderen  Auges  584, 
585,  durch  »tumpfe  Gewalt  5ß9,  570, 
571,  574,  durch  Projektile  574,  575, 
576,  577 ,  Auftreten  von  Tetanoe  tei 
584,  beim  Pferde  593,  595,  596. 

Vordere  Augenkammer,  Ent- 
wickeluDg  48,  49,  Impfungen  mit 
Tenohiedenen  Bakterien  2W(  281, 


Impfungen  mit  Aktinomyce»  233,  Ein- 
spritzung mit  Toxinen  des  Strepto- 
ooeens  5^3,  Im))funj?  mit  DiplocoeoQt 
pneamoniae  233 ,  Filaria  loa  238, 
iridocyclitia  bei  Einspritzung  ron 
OlaskGrper  oder  Kocbsalslösnngen  366, 
Druck  in  derselben  875,  Lymphstrom 
aus  der  hintern  Kammer  in  dieselbe 
375,  Filtration  aus  derselben  bei  nor- 
malen und  glankematOeen  Angen  875, 
Fremdkörper  578,  T.Rl,  Verhalten  TOn 
Bitentplittern  in  derselben  580. 

X. 

Xerophthalmoi  bei  hereditärer 
Lues  130,  Behandlung  der  tracboma- 
tfleen  284,  285. 

XeroMnbacilluR,  Aehnliehkeit  mit 
den»  Üiphtberiebaeillne  286^ 

Z. 

Zerstreuungskreise  bei  E.,  Ame- 
tropie und  verechiedenen  Pupillen- 
weiten  57. 

ZonnlaZinnii,  Herkunft  der  Famrn 
88,89,  449. 


Digitized  by  Google 


Bibliographie  des  Jahres  1895. 


A. 

A  •  r  1  a  n  d,  Di«  Fbotographi«  d«  Angeahintergrunde«.  Internat.  ni6d.-photogr. 

MonatMlir.  IL  &.  4» 
A  b  a  d  i    De  la  tolero-ehoroldite  antdrieore.  Cliniqae  ophtb.  p.  4. 
~.  Sur  la  mani^re  de  pratiquer  dee  eaotdriiatiottt  dans  le  traitement  de  l'oph* 

talmie  porulente.    Ibid.  Mai* 
— ,  Des  leurs  effets  du  galvanocaut^re  dans  lei  eomplieationa  corndeiinet  de 

Tophtalmie  purulente.    Ibid.  Aoüt. 
— ,  D^orgauieation  du  corys  vitrö,  ct'cit^,  electrolyao,  reititution  de  la  viaion. 
(Academie  de  mödec)  aecueil  d'Opbt.  p.  612  u.  Anual.  d'Oculiot.  T.  CXIV. 
p.  126. 
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wiekelang  in  der  Sebnerrenpapille  (Prolongemente  anormanz  de  la  lame 
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~,  Neuritis  optica  deeeendent  ooniequent  upon  nasal  treatment.  Ibid.  p,  257. 

A  contribution  to  the  eiperienoee  in  vemoviag  the  lern  in  high-gmde 

myopia.  Ibid.  p.  165. 
~,  Paresis  of  the  oealonotor  nerTe  in  eombination  with  aeute  pneumooia. 
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Andogsky,  N.,  Bellarminow,  L.  nnd  D  o  1  g  a  n  o  w ,  W.,  Die  Thätig- 
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ming  der  drie  takken  van  den  n.  trigem.  dexter ;  Bou  vin,  Traumatische 
Aniridie  en  aphakie;  («  u  n  n  i  n  g.  De  besuiettelijkheit  vau  het  trachoom ; 
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Zenker,  tl.,  Tausend  Staroperationen.    Wiesbaden,  Bergmann. 

Zeede  Yergadering  vaa  hat  NederJaadaoh  Oogbeelknndig  Oeeelediap, 
gehenden  op  Zoadag  16  Deoember  1894  in  het  Nederlandteh  Oaatboit  voor 
Ooglqdeie.  (M  n  1  d  e  r»  Over  exenteratio  bnlbi ;  N  i  e  o  1  a  T,  Oren  den  Torm 
Tan  bet  voorete  lensvlak  ;  Faber,  I.  Acutet  ^Mtiucoom  genesen  sonder 
operatie.  II.  i^en  bardnekkig  hysterisch  ooglijden :  .S  ii  e  1 1  e  n  j  u  n. ,  Be- 
bandeling  van  bet  nlciis  cum  bjpopyo;  Blok,  Over  den  invloed  de  co- 
ca'ine  op  bet  geiiezings  proces  van  cornealwonden  ;  J  iida,  Cysticercuscel- 
lulosne  »übcoujunctivalis;  änelle  n,  Ken  geval  van  epitlielioma  corneae  ; 
D  o  i  j  e  r,  Over  een  geval  van  dreigeude  sympathische  ophtaluiie;  Sne  1 1  e  n, 
Over  Pieodo-perspeetief;  Westboff,  Em  geval  vaa  abduoeae-paralyse 
bei  Plienmonie.)  Oogheelk.  Yenlagen  eo  b^bladen,  oitgegevea  van  het 
Hederlandseb  Qasthoii  voor  Ooglijders.  Nr.  36. 

Ziebl.  Ueher  einen  Fall  von  Alexie  und  Farbenheniopie.  Verhandl.  d.  Ge- 
sellHch.  Deutscher  Naturf.  und  Aerate.  67.  Vers,  sa  Lübeck.  iL  TeiL  II. 
Hälfte.  S.  184. 

Ziem,  Eine  neue  Druckpumpe  und  ihre  Bedeutung  für  die  praktische  Augen- 

heilk.    Klin.  MuuatsbL  f.  Augenheilk.  S.  209. 
^,  A  contribntaon  to  ihe  etndy  of  injariee  of  the  eye.    Glasgow  med.  Jonm. 
Januaiy. 

— i  Bin  Fiül  von  ▼orttbergehaader  Aphasie  nach  Scharlaeh-Diphtheritis.  Mo- 
nat »sehr,  t  Ohrenheilk.  Nr.  6. 

— ,  Zur  Lehre  von  den  Verletsnagen  des  Anges.  Wien.  klin.  Wochensdur. 
S.  48. 
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Zirm  ,  Ed.,  Eentomykow  (beginnende  fferatomnlneie)  M  «nen  ntt  Ltam 

congenita  haenorrhagica  behafteten  8ftagling.  Ebd.  Nr.  84  and  85^ 
~,  Eine  nene  Bebaadlnng  der  Bypo^nkeraftitit.  Ebd.  Nr.  44  nnd  47. 
— ,  Ein  Beitrag  lur  Anatomie  dee  enteflndlidien  Qlankoms.  w,  Graefe*e 

Arcb.  f.  Ophth.  XLI.  4.  S.  115. 
Zimmermann,  W.,  lieber  einen  Fall  von  Keratitis  parenehjnatoia  taber> 

culosa.    Ebd.   1.  S.  215. 
— ,  Ueber  Cauteri^ation  hei  CJIcas  serpens.    Ber.  über  die  24.  Veri.  d.  ophtb. 

Gesellsch.  Heidelberg.  S.  126. 
— ,  Ch. ,  Etiology  and  Bjrinpathetic  ophtalmia.    Medio,  and  Surgic.  Reporte^ 
August  17. 

— «  Bin  Fall  von  Irido-Cborioiditii  suppuratiTa  mit  Heilnng  und  föUelladiger 

Wiederberetellang  der  SebMbIrfe.  KUn.  Monate bL  f.  Angenbeilk.  &  45. 
— ,  On  oonlar  affoetion  in  sypbilis  of  tbe  braio,  with  report  of  five  eaeee.  Ar- 

ebiv.  of  Ophtb.  XXIV.  Nr.  1. 
— ,  Tranmatie  paralysis  of  the  abducent  nerve.   Ibid.    Nr.  2. 
Zammo,  Contributo  alle  studio  del  corpo  mamillare  deü'  nemo  e  sai  pro- 

bili  rapporti  della  ooliimna  fornicis  con  Papparato  vietvo.   ArehiT.  di  Oi- 

Ulm.  Anno  III.  Vol.  III.  i>'aso.  1—2.  p.  1. 
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Abadi«,  Bitlaonitioift  d«i  d«Qz  panpi^rea  par  deoz  lambeau»  avMptfdieolM 
empnmtdi  aa  bras,  m^lhode  italienne*  Pr^Mntatioii  da  malade.  (SocUW 
d'Opht  de  Parii.  Steoe  da  2  jallet)   Becoeil  d'Opht.  p.  539. 

— ,  Syphilide  de  la  paapitee  gu6ne  par  le  traitement  jodurd,  aeal  et  suivie 

d'accidenta  c^rdbraux,  ayant  resistä  k  Tiodaro  et  aux  frictions  merourielles, 

gudria  par  les  injections  hypoderrniques  de  cyanure  d'hydrargyre.  (Socifete 

d'Opht.  de  Paria.  Stvxnce  du  4  juin.)  Anna).  d'Oculist.  T.  CXIII.  p.  424. 
Adamkiewicz,  Die  sog.  »Stauangapapille«  und  ihre  Bedeutung  als  eines 

ZeielieDe  toe  geeteigerlem  Draek  in  der  Hohle  dee  Sohldeb.  Zeitiehr.  t, 

klia.  Med.  88.  Bd.  1.  aad  8.  Heft  8.  28. 
Adelheim,  GL»  Ein  Fall  tob  aageboreaer  An<nnalie  der  reebten  Sehaervea- 

papille  mit  fast  normaler  Sehscb&rfe.    Westnik  opbth.  XII.   p.  224. 
Adler,  Ein  Fall  von  Fremdkörper  in  der  SehaerveapapiUe.    Prag.  med. 

Wocheneohr.  Nr.  50. 
A  h  1  b  o  r  g,  R.,  üeber  die  SehBch&rfe  im  Alter.   Inaug.-Diss.  Berlin. 
AlajamoMarchetti,  L.  ,  Oaeervazioni  clinicbe  ed  anatonio-patologicbe 

ralla  geaeei  e  cara  della  neTrite  ottioa  da  tumore  cerebrale.  Palermo,  M. 

Albreebt,  Anophthalmie  bei  einem  Kalbe.  Wochenedir.  f.  Tierheilk.  and 

Viebseeht.  S.  821. 

Morbnt  Baaadowü  beim  Hand.  Sbd.  &  288. 
A 1  ti  A.,  Some  experiencea  with  an  anoajmons  aev  local  aaaeathetia  Amnie. 

Journ.  of  Ophtb.  p.  65. 
— ,  Siderosis  conjunctivae  in  connection  with  a  peoaliar  growth  of  the  ocular 

conjuDotiva.    Ibid.  XII.  p.  33. 
Angst  ein,  Beitrag  snr  EktropiumoperaÜoa.  Centralbl.  f.  prakt  Augen- 

heilk.  IM»r.  8.658. 
A  r  n  f  e  1  d«  üeber  die  Nenritii  hjpermelrepnm.  Inaag.-Dimeri  Wfliabnrg. 
Angieras  ,  Edairage  artiBciel  de  rophtalmomtftre.    <8oe.  frang.  d*Opbi) 

BeeneU  d*Opht  p.  668. 

B. 

Barde,  Fondation  Rotbacbild.   Höpital  opbtalmique  de  Oen^ve.  Rapport 

ponr  le«  annäes  1892-94. 
Barfoee,  F.  W.,  PopalAiee  Lehrbneh  der  Optik,  Eatoptrik  and  Dioptrik;  be- 

arb.  TOB  Feld.  MeieeL  8.  AuB. 

SuatM  fl«f  MUtogM^hl»  4m  J>hiM  lief.  6 
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Barn  et,  The  oonne  aod  &te  of  eDUoleatloii  at  the  Ifaahattaa.  Manhatten 

Eye  and  Ear  Hospital  Report. 
Basso,  0»,  Snl  valore  delle  alterauoni  delT  angolo  della  camera  ant^ore 

nel  glauooma.  Atti  dell*  XI  Congresso  Medice  Internat.  Roma.  VI-  p  53. 
Battianel  Ii,  R. ,  Sarcoma  della  fossa  cerebrale  anteriore  destra  sriloppa- 

tosi  nell'  orbita  e  coinprimente  Pocchio.    Ablaaione  etc.    Soo.  Lancii.  d. 

Osped.  di  Roma.    Riforma  med.  I.  p.  18. 
Bayer,  Fr.,  Kataraktoperationen  bei  Diabetikern.    Correspondensbl.  Deai- 

■oher  Aersto  in  Reichenberg  and  Umgebung.  Nr.  8. 
Beaamont»  The  qoeition  ol  latent  hypemetropia in  the  Tinial eKamiaafcioa 

tot  the  pnblio  eenricet.  Laneet  Oetob.  12. 
— I  L*hypemitftropie  latente  dane  Tesamen  visoel  dee  eandidata  ans  eernnai 

publica.   Revue  gtfntoUe  d*Opbt.  Nr.  9. 
— ,  Case  of  orbital  sarooma  in  a  child.    Lancet.   21.  Sept. 
B er  gel,  S. ,  lieber  die  Empfindlichkeit  der  Netsbaotperiphehe  l&r  intennii- 

tierende  Reizung.    Inaug.-Dis.^.  Breslau. 
Bergmann,  Ueber  die  aufsteigende  Degeneration  der  sensiblen  und  meto 

rischen  Gehirn  nerven.    Pamietnick  Towarzjstwa  lekarks.  warszawsk.  XCI. 

p.  25,  ref.  V  i  r  c  h  0  w*a  Jabreaber.  L  2.  S.  221. 
Bericht  dee  Vofetaadee  dei  Teieini  anr  ünterballang  der  Angen-  nad  Ob- 

ren-Heihuirtalt  flUr  Obenebleeien  in  Oleiwite  Aber  dM  12.,  18.,  14.  v.  15. 

Yerein^hr  tou  1.  Oktober  1891  bie  81.  Min  1896.  QUiwiti. 
,  ftlnfler,  Qber  die  Abteilang  für  Angenkranke  in  Laadeiqiitele  an  Laibach 

vom  1.  Januar  1895  bis  31.  Dezember  1895. 
— t  iweiter,  fiber  die  in  der  Olmützer  Landes-Krankenanstalt  behandelten  Aa- 

genkranken  vom  1.  Januar  1895  bis  31.  Dezember  1895. 
— ,  scbriftlichtir,  der  Üniveraitäta-Augenklinik  in  VVürzburg  f.  d.  J.  1895. 
 ,  der  Augenklinik  von  Prof.  Dr.  Paul  Schröter  in  Leipzig  f.  d.  J.  1895. 

—  — ,  der  Augenabteilung  des  allgemeinen  Krankenhaoaes  Wieden  in  Wien. 

Jahrg.  1895.   Dr.  Adler. 

—  —  der  Kfinigl.  Ungariaohen  irnivenititi>Aagenkliiiik  in  Btadapeit  über  die 
vom  15.  Mai  1895  bit  7.  JnU  1896  anegefahrten  Bztnittionen  nicht  kom- 
plinerter  Katarakte  von  Ptof.  Dr.  Sehnlek. 

—  fiber  die  Wirksamkeit  seiner  Augenklinik  in  den  Jahren  1886—1885  voa 
Dr.  Lesshafft  in  QOrlitz  (Schlesien). 

—  über  das  Veterin&rweten  im  Königreich  Sachsen  für  1894.  Dresden  1895. 
Bernardi  ni,  Domenico  de,  Rioerohe  eol  nerrogUo  del  nervo  ottico.  Monit. 

zool.  ital.  Anno  6.  p.  211. 
Bernheime  r,  St.,  Zur  Kenntnis  der  Lokalisation  im  Kerngebiete  des  Ukulo- 

motoriua.    Vorl.  Mitteilung.    Wien.  klin.  Wochenschr.  IX.  Ö.  73. 
— ^  Znr  Anatomie  dea  Oknlomotorine*  Verhandt  d.  Qceeliich.  DeotMher  Na- 

tnrf.  66.  Ten.  Wien.  IL  8.  414. 
Bianehi,  Di  ona  nnova  fiima  di  aeniaetenia  paniale.  (Anagao«aeteiua4 

Aanali  di  Nenrolog.  XIII.  IW*  1. 
Bieryliet,  v..  üeber  den  Einfluss  der  Geschwindigkeit  dee  Pulses  anf  die 

Zeitdauer  der  Heaktionsseit  bei  lieht-  und  Taateindrtteken»    W  ttndt*a 

Philosoph.  Studien.  XI.  S.  125. 
Bietti,  A. ,  Snlla  distribuzione  e  terminazione  delle  fibre  nervoae  neUa  co- 

roidea.  l^ota  preventiva.   Aunali  di  Qttalm.  XXIV.  p.  233. 


Digitized  by  Googl 


Zoaftiae  rar  Bibliographie  da«  Jahrea  1895. 


77 


B  1  a  n  w,  E.       Sur  le  tracbome.    Th^se  d'Amsterdam.   Bef.  Aonal.  d'Oculiat 
T.  CXIVi  p,  897. 

.Bluntaft«»  Zirti  adten«  VUle  mfamlklMr  Bjifeeri«.  Wratieli.  p.  494. 
B  ooei,  La  fallioin»  in  iw»pi»  oenlsn.  AnmU  di  Ottelm.  XXIY.  p.  81. 
Boeehl»  A.,  8o1Ia  terapia  ed  Miologi»  dalU  rstinita  pigmentOM.  Qan.  med. 

cremonese.  Marzo-Äprile. 
Bockel,  H.,  üeber  Biiphthalmoa.    Inang.-Dis«.  Kiel. 

Bodo,  F.  T.  de,  Sülle  cause,  che  limitano  aU*  intorno  ill*  oampo  Tisivo  nor- 
male.   Archiv,  di  Ottalm.  p.  382. 

Bourgeois,  Cöcii^,  parai^äU  du  uoteur  oculaire  commua.  liecueil  d'Ophtk 
p.  SS. 

— i  Diagnoitio  tt  iraitatneni  d«i  purBljooi  de  ToeiL  Parie  et  Beinw. 

B  o  Q  i  n,  A.,  8nr  loe  eonnenone  dee  dendrites  dee  eellnlee  gangliomiiire«  dane 

Ut  r^tine.    Bibliogr.  anatondqiie.  p.  110. 
Brandis,  F.,  üntersachungen  Ober  daa  Gehirn  der  Vögel.  IIL  Der  Ursprung 
des  N.  trigeminua  nnd  der  Augeoinaekelnerven.    Aroh.  f.  mikrosk.  Anat. 

XLIV.  S.  &34. 

Brinkmann,  Atropin-  oder  Fleiachvergiftang.  Zeitachr.  f.  Media.- Beamte. 
S.  497. 

Brokmasy  F.  Drake,  Ophthalmologj  in  Beogal.  Brit.  med.  Joim.  fi.  Man. 
Broanety  Plapillary  eo^janetiTitie.  (Ophth.  eoe.  of  the  uaited  kingd.)  Opbtb. 
Review,  p»  88. 

Barohardt,  Beitrag  zur  Diagnoee  nnd  Behandlnng  der  Stammgipapille* 

CbariU-Annaleo.  S.  303. 

B  n  r  m  es  t  e  r,  L.,  Homocentrische  Brechung  dea  Licktee  doroh  die  Linae.  Zeit- 
achr. f.  Math,  nnd  Physik.  XL.  S.  321. 

Burton,  Hereditary  coogenitai  nystagmus.   Lancet.  II.  p.  1497. 

Baaaard,  8ome  pointa  in  the  diagnoaia  of  inaolar  aoleroaia.  Ibid.  January.  12. 

Boainelli,  Sulla  eeelta  dei  metodi  e  prooemi  per  l'operaaione  della  eata- 

ntta.  Boll.  d.  &  Aeead.  Ued.  di  Bema.  ZU.  1. 
'-t  Bulle  ferite  penetranti  nell*  oochio  nmano.   Clinica  moderna.  1.  p.  821. 

B u  X 1 0 n,  8t. ,  Die  Sehschärfe  eogUeober  Sehaler.  ZeitMlir.  f.  Sohalgemmd- 
heitepflege.  Nr.  7.  &  424. 

G. 

Casej  A.  Wood,  A  case  of  temporaiy  amblyopia  from  cboeolale.  Medic. 
Beeoid.  Dee.  14. 

Cattaneo,  0.,  Del  ooloboma  tiaamatioo  delle  palpebre  intereaaaate  U  de- 

eono  del  eanalieolo  laerimale.  Aiehiv.  di  Ottalm.  IIL  p.  157. 
Ceraao,  C,  La  bleaBonragia  ocnlare  e  la  sna  cnra.  Ri forma  med.  IV.  p.M8. 
— ,  L'oflalmite  grannlcaa  e  i  snoi  metodi  di  cura.    Ibid.  II.  p.  85. 
Chalupechj,  1.  Luxatio  bulbi.   2.  Oeber  einen  aeltenen  Fremdkörper  in 

der  Linse.    Wien.  klin.  Rundschau.   Nr.  28—30. 
Charlier,  Sur  la  marche  de  la  lumi^re  k  travera  un  Systeme  de  lentillea 

aphäriques.   Compt  rend.  CXVIL  p.  580. 
Charpenter,  Anigedebate  kolloide  Vetiadenmgen  in  der  Cboiioidca  mit 

eiaem  Beriehi  tob  Flllen.  Joonu  Amerio.  Ifod.  Amoo.  Not.  8. 
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CheTallerean,  Operation  da  rentropion  granaleuse.  (Soci^t^  d*Opht.  <!• 
Paris.  Sdance  du  8.  Okt.)  Annal.  d'Oculist.  T.  CXIV.  p.  305. 

C  h  i  ar  i  n  i ,  l'.,  La  emicrania  ottalmoplegpca  (panüisi  recidiTAote  0  periodica 
deir  oculomotorej.    Riforma  med,  III.  p.  219. 

Chi  brat,  Cooimune  Ätiologie  de  la  kuratite  et  de  la  choroidite  parenchjma- 
teiue.   Coogr.  Sooi^tä  fran9.  d'Opht.  Sessioa  annuelle  tenae  k  Pari«  da  6 
an  9  iBAi  1885,  ni>  Annal  d*Oealltt  T.  GZm.  843. 
üne  nonfelle  mtfthode  de  nfltlojnge  de  la  chambra  poiUMeara  apite  Topa- 
ration  do  la  eataraote.  SoddU  d'Opht.  de  Ptoit.  5.  Fabr. 

Oiaecio,  0.  V.,  Lezioni  di  anatomia  generale  e  degli  organi  dfli  immi«  dai> 
täte  nella  R.  Univertitk  di  Bologna.   Bologna,  1890 — 95. 

Cirincione,  6.,  Osteoma  della  oongiontifa.  La? ori  d.  Clin.  Oeol.  d.  &. 
Univ.  di  Napoli.  IV.  p.  99. 

— ,  Dacriociatite  dei  neonati.    Ibid.  p.  105. 

Clos8ett,  Ein  Vorschlag  zur  Verminderung  der  Filixvergiftungen.  Fettachr. 

d.  Vereins  d.  Mediciaalk.  d.  Keg.-Bez.  Düsseldorf.  S.  189. 
0  o  1 1  i  n  8,  Sjmpatlwtie  ophttialmia  withont  evidenoe  of  mioro-organinn.  Lau* 

oet  Not.  16. 

— ,  A  eaee  of  tabes  aswMiated  irith  pottbamiplagie  atiiefeoiw  and  milataral 

leflez  iridoplegia.  Joorn.  of  nerv,  and  mental  diinme.  May.  Nr.  & 
Colncoiy  C,  Consegaenze  della  recisione  del  nervo  attioo  nella  retina  di  al- 

eoni  Tertebrati.  Atti  d.  R.  Accad.  med.  chir.  di  Napoli.  1894.  Anno  48.  p.  14. 
Gonnor  Leartus,  Strabismus  as  a  symptom  ,  its  canses  and  its  practical 

management.   (Read  before  tbe  Michigan .  State  med.  societj.)  Anaeric 

Journ.  of  Ophth.   p.  21. 
Coppez,  Filaria  loa.    Archiv.  d'Opht.  XIV.  p.  557. 

Corooat,  G.,  Du  ni^canisme  de  TaccommodatioQ  de  Toeil.  Thäee  de  Ljon. 
Gramer,  Zar  Prophylaxe  gegen  Simolation  TOn  Sehwafllinehtigkeit.  Mo- 

natiMhr.  f.  ün&Ublkde.  8.  m 
Onlbertion,  L.,  Cortioal  leeion  of  fbe  leg,  tbonlder  and  Tieaal  oflatree  off 

right  hemifpbere.  (Gineinnali  Laneel-Glinle.)  Amerie.  Joon.  of  Ophth. 

p.  46. 

Gsaps  k  i,  S.,  Ueber  eine  neae  Art  von  Fernrohren  insbesondere  fOr  den  Hand* 
gebrauch.  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  dei  Vereint  lor  Bei&rdenuis 
des  Qewerbfleisses  am  7.  Januar  1895.  Berlin. 

Csermak,  Wilhelm,  Die  topographischen  Beziehungen  der  Augenhöhle  zu 
den  umgebenden  Gruben  und  Höhlen  des  Sch&dels  in  halbschemati sehen 
Figuren  nach  Gefrieracbnitten  dargestellt.  Augenftntliohe  Unterrichte- 
tafeln,  herausg.  von  H.  Magnne,  Bretlav. 

^  Bine  neue  Behandlang  der  Hypopyon-Keiatitie.  Wien.  kUn.  Woeheneohr. 
Nr.  46. 

D. 

Daneeit  Q.»  Intorno  alla  pratica  deir  operazione  della  cataratta  e  della 
cheratotomia  in  iipeeie.  Uno  agoardo  retrospettioo.  Boll.  d'Oeol.  XVil« 

p.  21,  22. 

— ,  üna  fucilata  in  un  occhio.    Ibid.  p.  7. 
Casistioa.   Ibid.  p.  14. 
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Darier,  Appareil  lavear  de  Toeil.   Revue  g^n^rale  d*Opht  p.  241  et  289. 
B  »  r  I  a  n  tt  0.i  Sur  ooe  tbtforie  ph jaique  de  le  perception  dee  oonleurti  Compt 

read.  CXXI.  8.  p.  188. 
Deardea,  II.  F.,  Hyporpyiesy  followiag  tbe  caw  of  «tropia.  Brit  med. 

Joarn.  Nr.  1799. 

De  Lantaheere  ,  Conjonctivite  diphthöritique  et  s^roth^rapie.   Soc.  m^d«- 
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J  ackson,  Ed.,  Observationa  regarding  ejeatrain  and  its  relief.  Medic  News. 
Oct  5. 

jAOobtoa,  Bd.,  Um  giowUi  of  opbthalmology ,  and  th«  «»yi  in  wbioli  the 
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Janaon,  A.,  Optiiebe  Aphaeie  bei  einer  otitieeben  eitrigen  Entillndang  der 

Himbiate  am  linken  Scbllftnlappea  mit  Awgnng  in  Beilang.  Berlin. 

klin.  Woobentehr.  Nr.  85^ 
Javal,  Nouvelles  applieations  de  verres  toriques  k  la  correction  decertaines 

form  es  d  astigmatinne  irrdgoUere.  (Soe.  ftraof.  d'Opht.)  Berue  gäidrale 

d'Opth.  p.  277. 
J  ess  o  p  ,  Ocular  headaches.    Practitioner.  July. 

Juda.  M.,  Un  cas  de  cysticerque  sous-conjonctival.  Vi.  session  semestr.  tenoe 
k  ütrecbt  le  16  dfc.  1894,  ref.  Annal.  d*Ooaliat.  T.  GXIU.  p.  197. 

Jvlinebarger,  Beobaobtangen  bei  einem  blindgeborenen  peyehieeben  Kran- 
ken. Zeiteebr.  f.  Fhyoh.  52.  &  741. 

K. 

Kalt,  Traitement  de  Tophtalmie  purulente  par  lee  grande  IftTagen  Acad. 

de  M.?d.  29  oct.    Annal.  d'Oculiat.  CXIV.  p.  390. 
Käst,  Zur  Symptomatologie  der  »transkortikalen«  BewegungsitGraogea.  Berlin. 

kiin.  Wocbenscbr.  ä.  7. 
Kerber,  Arthur,  Beiträge  lar  Dioptrik.  I.  Heft.  Leipzig,  im  SelbatTeilageu 
Keyae  r,  Rin  Fall  von  Bnoboodrom  dea  Tareoi  dee  oberen  Lidet.  (46^  Jahiee- 

ittning  der  med.  amerik.  OeMllaeb.)  AnnaL  d^Oeoliit.  T.  0ZI7.  p.  60. 
K  i  r  •  0  h  m  a  n  n,  A.,  Der  Metallglant  and  die  Parallaxe  dee  indirdrten  Sebena. 

Wundt'a  Philosophische  Stadien^   XL  8.  147. 
Knapp,  H.,  Transplantation  eines  Hautlappeoe  in  den  Intermai^nalapalt  der 

Lider.    Annal.  d'Oculist.  T.  CXIV.  p.  62. 
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f.  A Ilgen heilk.  XXX.  S.  1. 
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— ,  A.,  Ueber  die  Anzahl  der  unterscheidbaren  SpekfanUfiurben  und  Helligkeiten 

•tafen.  ZeitNhr.  f.  Peyeh.  nnd  Pbjeioi  d.  ainneeoig.  Till,  a  876. 
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KOni  g,  A.,  Ein  kurzes  Wort  rar  Entgegnung  und  Berichtigung.  Arch.  f.  d.  ge«. 

Pbjiiol  LJL  S.  280. 
Köhler,  B.,  Zw«  Fllle  yod  OjiticetCM  eelloloeM.  IiiMgwal-DiMert  Er^ 

lugen.  188S. 
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Krause,  W.,  Die  Retina.  VI.  Die  Hetina  der  Säuger.  Internat  Moaatsachr.  f. 
.    Anat.  u.  Phjsiol.  XII.   S.  96. 

— ,  Die  fietioa  (Sehluii).  YI.  Die  Betina  der  Säuger.  Naobtrige.  Ebd.  8.  10& 
Krfldener,      üebor  die  (Tnaehfn  dee  Traehomi.  St  Peteceborger  medie. 

Woebeaeobr.  Nr.  52. 
Koebariew  sk  i.  Ein  Fall  von  Gonorrhoe,  compliciert  durch  Polyiirthritis, 

StOrongen  im  Nervensysteme,  Iritis  und  Cyclitis.  Kronika  lekaraka.  1894. 
K  u  b  n  t ,   Lieber  die  entzündlichen  Erkrankungen  der  Stirnhöhlen  und  ihre 

Folgezustände.    Wiesbaden,  J.  F.  Ber^mmn. 
Kunst,  J.  J. ,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Farbenzerstreuung   und  des  osmoti» 

•chen  Drucke  einiger  brechenden  Medien  des  Auges.  Inaug.*Diei.  Rceiburg. 

L. 

Lacompte,  Filaria  loa.  Annal.  de  la  soci^t^  de  Grand.   Oot  1894. 

Lal  Madbub  Mookerjeet  Opbthalmology  in  Bengal.  8rit  med.  Joom. 

I.  p.  220. 

Lamy,  K. ,  Hemianopsie  avec  balluciaatione  dans  la  partie  abolie  du  champ 
de  la  Vision.    Kevue  ueurolog.    Nr.  5. 

L  a  r  i  0  n  0  w,  N.,  Bericht  über  die  Thätigkeit  der  Abteilung  f.  Aogenkranke 
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Lavagna,  G.,  Azione  fiaiologica  delT  Arecolina,  nuovo  alcaloide  miotiamte. 
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BolL  d*OeoL  Zm  12,  18. 
Leber»  Tb.,  Dar  Clrenlne  renoiat  Sehl  emmii  efcebt  aiebt  in  offener  Ver* 
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spinal  oord.  Clin.  Jonrn.  8  et  10  ApriU 
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Lesniowski,  Un  cas  d*orgelet  termiDÖ  par  la  mort.  Qaieta  Lekanlou  Kr.  18. 
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miu  MuiUas.  Aroh.  de  aoieiie.  Violog.  de  8t  Petenimrg.  lY.  1. 
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p.  270. 

Marbe,  C  BemeikvogeD  ni  meineBi  Botationsapparat  Oeatialbl.  f.  Phjdo- 
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Matkevic,  L.,  Di  un  nuovo  e  rare  fenoniono  di  luce  nell'  ooohio.  Atti  dell* 

XI  Congreeso  Medice  Internat  Roma.   VI.  p.  81. 
May,  Tbe  preTention  and  treetneiit  of  opbtbaluiia  neonatonuD  and  fhe 
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If  a  j  e  t,  TuBMr  iMijBtle  k  ■taphjlocoques ;  retojd— mtnl  da  Mml  mtmX ; 
elAotroljw  «upolMtoi  gaMfont  eiamaa  baoMriologiqiit  d«  p«.  Ana.  d» 
U  Pofidin.  de  Bocdwu.  IB.  p.  M8. 
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p.  274. 
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Nagel,  W.,  Erwidenint?  (gegen  v.  H  an  st  ein).    Biol.  Centralbl.  S.  135. 
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ojeUd.   Codex  med.  Philadelphia.   1894.  Oot. 
Opentehoweky,  v.,  Oebar  eiiMn  Mlttneii  Fkül  von  Krkiukiiiig  mit  Vnl- 
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coflil  d*Opht  p.  609. 

B. 
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Reber,  W.,  The  pnpil  in  bealth  and  epilepsy.    Medic.  News.  Auguat.  24. 

Re  c  h  e  n  a  c  h  a  f  t  B  b  eri  eh  t ,  13,  der  unter  dem  allerhöchsten  Protekto- 
rate der  Königin  stehenden  Gharlottenheilanstalt  für  Augenkranke  (ärzt- 
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Rassel,  J.  S.  R. ,   Ihe  value  of  experimental  evidence  in  the  diagnoai«  of 
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in  ein  und  derselben  Lage  der  Netchaut  statt?   Pflüg  er  *8  Aroh.  f. 
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8  ea  br oo k,  Aooommodalion  in  GM  people.  (Society  Pioceedinge  Naw-Torfc 

Academy  of  Medidne;)   Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  208. 
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Bignori,  A.  e  Baineri,  A.,  Com  dell*  aiten«»pia  d^aeeommodanona.  Gan. 
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— f  En  geval  van  abdncens-paralyse  bei  Pneamonie.    Oogheelk.  Verslagen  en 
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